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（2）ご利用者様の病気・けが・医療全般についてご記入ください。

①　現在の病歴について

以下の項目のうち、該当するものがあれば〇をお付け下さい。

脳梗塞（多発性/1か所）・脳出血・くも膜下出血・一過性脳虚血発作・脳血管障害

認知症（アルツハイマー・脳血管性・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

パーキンソン病

その他：

心筋梗塞・狭心症・不整脈・弁膜症・心不全

その他：

肺炎・喘息・気管支炎・肺気腫・肺線維症・肺結核

その他：

胃炎・腸炎・胃潰瘍・十二指腸潰瘍・食道潰瘍・腸閉塞・食道静脈瘤

肝炎（Ａ型・Ｂ型・Ｃ型）・肝硬変・膵炎・胆石・痔

その他：

腎不全・腎結石・腎盂腎炎・糖尿病性腎症

その他：

部位：

治療：手術・放射線・抗癌剤・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貧血・白血病・輸血の経験（無　・有　）

その他：

部位： 手術：

変形性関節症・骨粗鬆症・神経痛・椎間板ヘルニア

その他：

水虫・ヘルペス・かいせん・湿疹・乾燥

その他：

白内障・緑内障・その他：

うつ病・統合失調症・神経症

その他：

高血圧・高脂血症・糖尿病・動脈硬化

その他：

　はい　・　いいえ

「はい」の場合の方の種類・等級

障害者手帳を
お持ちです
か。

脳の病気

循環器の病気

呼吸器の病気

消化器の病気

眼の病気

心の病気

生活習慣病

腎臓の病気

腫瘍（癌）

血液の病気

運動器の
病気や骨折

皮膚の病気
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