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ムヽフ牙ご 多    記載年月日:平成′
.夕

年 ご 月 ア 日
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化学物質過敏症で以前に受診されたことはぁりますか?
病院名 :         r,各 t/
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年齢: ダご 歳

紹介での受診になりますか?
紹介先:  Cs iデ漁多多_″/

【受診理由】必ず ご記入下さい。
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化学物質ばく露による反応

それぞれの化学物質に反応して、優えば頭痛や呼吸が苦しくなる、咳込む
ふらつくなどの症状が出てくるかどうかです。
症状の強さを0から10の該当する数字にOをつけてください。

0=まつたく反応なし

1=中等度の反応
10=動けなくなるほどの症状
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⌒
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、漂白剤、洗剤、床ワックスなど
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その他の化学物質ばく露による反応

それぞれの化学物質に反応して、症状が出てくるかどうかです。

該当する数字に○をつけてください。

0=まった<反応なし

5=中等度の反応

10=動けなくなるほどの症状

:ヽ :

1.水道のカルキ臭、その他の臭い

(o10 345678910)

2.キャンディー、ビザ、牛乳、油、てんぶら、肉、バーベキュー、たまねぎ、にんにく、香辛料

グルタミン酸ソーダ(味の素)のような添加物などの特定の食物に対する反応

12345678910)

3.習慣性になつてしまっている、食べないと体調不良となるような特別な食物への反応

12345678910)

4.食後一定時間気持ちが悪くなる

12345678910)

5.コーヒー、紅茶、日本茶、コーラ、チョコレートを飲食すると気持ちが悪くなる

12345678910)

6,コーヒー、紅茶、日本茶、コーラ、チョコレートを飲食しないと気持ちが悪くなる

12345678910)

7.少量のビール、ワインのような軽いアルコール飲料などで気持ちが悪くなる
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メタルの装飾品、化粧品類などで気持ちが悪くなる

1234567 C〉 910)
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X線鐘影郊、ワクチン、ビルなどの医薬品

インプラント(人工品 )、 入れ歯、避妊具などへの反応
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日常生活の障害の程度
あなたの現時点での障害の程度についての質問です。
該当する数字に○をつけてください。

0=まったく障害なじ
5=中等度の障害
10=まった<ダメである

キ :

1.あなたの食事は普通に摂つていますか

(0 1 2 ‐3 4 5
2.仕事は十分:こ出来ますか。学生の方は学校へ通えていますか

(o 1 2 3 4 5 6 7 8 s
3.新しい家具、調度品には耐えられますか しいぃ|)]て たノ

(o 1 2 3 4 s 6 7 8 I 10)
4.衣類の使用に問題はないですか

(0 1 ? 3 4 5 6 7 8 I
5。 旅行や車のドライプは大丈夫ですか

(0 1 2 3 4 s 6 7 8

6.化粧品や防臭剤などは使えますか

(0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

7.集会、レストランなどへ外出するなど、一般の社会的活動に参加できますか

(0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8.趣味やレクリエーションは行えますか

(0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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マスキング (症状の偽装・化学物質ばく露に対する1つの適応 )

あなたの現時点での被っている化学物質ぱく露についての質問です。
『はい』か『いいえ』に(Dをつけてください。

み .=

2.アルコール飲料 (ビール、ワインなど)を週1国以上飲んでいる
´ ヽ

3.コーヒー系飲料を週1回以上飲んでいる        
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6.最近、仕事や趣味で週1回以上よく化学物質やガス、煙にさらされた

いいえ =0

1.週に1回以上喫煙している

9.洗濯時に柔軟剤を使用している
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7.あなた以外にいつも喫煙する家族や同居人がいる
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8,家で燃焼したガスが部屋の中に出るガスストープや石油ファ ―ターを使用してし
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現在の症状

あなたの現時点での化学物質に対する健康状態についての質問です。

該当する数字にOをつけてください。

0=まったくなし

5=中等度の症状

10=動けなくなるほどの症状
■4

1.頭痛、頭の圧迫感、一杯に議まった感じなどの頭部症状

(01234567β
2.眼の刺激、やける感じ、しみる感じ。最ノれ、咳のような気管や呼吸症状

たん、鼻汁がのどの奥の方へ流れる感鋭 風邪にが盛ヽりやすい

(01234567

3.どうき、脈のけつたい(不整脈 )、 胸の不安感などの心臓や胸の症状

(01234567

4,お腹の痛み、胃けいれん、膨満感、吐き気、下痢、

(0 1 2

睡□
ａ

ノ
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ヽ
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ヽ
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9  10 )

10 )

45678910)

5.陰部のかゆみ、または痛み、トイレが近い、尿失禁、排尿困難

(女性の場合には生理時の不快感、書痛などの症状)

泌尿器・生殖器

12345678910)

6.発疹、じんましん、アトピー、皮膚の乾燥感
′

(01234567鼈 )9 10 )

3

國目

歴ヨ

7.筋肉)関節の痛み、けいれん、ごわばり、力が抜ける
‐‐ノ′ひ3/7蟷tノ           イ

( 0  1  2 3456789

8.めまい、立ちくらみなどの平衡感覚の不調、手足の協調運動の不調

手足のしびれ、手足のチクチク感、日のビントが合わない

(012345678

9,緊張しすぎ、あがりやすい、刺激されやすい、うつ、泣きたくなったり

激情的になったりする。以前興味があったものに興味が持てないなどの気分の変調

(012345678

10.集中力、記憶力、決断力の低下、無気力なども含めた思考力の低下

(012345678
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1) .今まで1こかかったことのある大きな病気を記入してください。

gLがん.こ薄ぶ節リ

2) 現在治療中の病気がありましたら、記入してください。

《
`いヽ

′ン

=、
1

と砂せん ′ごぶぶ適ノな策ξ̀

3) 睡眠薬や精神安定剤などを長期に飲んだことがありますか。

パリ↑J.
4) その他これまでに長期に薬の飲み続けたことがありますか。また現在も飲
み続けている薬がありましたら、記入してください。

が1偉♪!1ナゾ ス
2/づ ウンフス

づたノpで ン`ノ1/.

5) 以前:こ薬によるアレルギーを起こしたことがありますか。ある場合には、
薬品名を記してください。

重 影́分∫ご響変ヽ瞬リ

6) アレルギーにかかったり、また現在アレルギーにかかつていれば記入して
ください。

イン李 ～
ノF ―― :
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7)

9)   7
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″1澤〔/8) 7に 記載していただいた症状はいっrSft6Er[\:rfrp.

ンぶの象:夕

`し

ハ子々省予フノ1欲 ミン穐確,3
に記載していただいた症状が出てきた原因や引き金なたったと考えられることがあれ!ま 記入して<だ

‐

イ

だ讐it.ヽ .

(、電イ?た人tι ′, 荘Qλタノヾ」の考レフ安ゞネシ逃ら,

象力を
‐
f妥次夙p3j'7'Lじ
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エ

10) 歯の治療はされていますか?

11) 1職業についてお聞きします

はいの方に伺いますが、金属の歯は何本ありますかつ各;″ J季

現在の職業はなにですか ?
現在の職場で症状は悪化しますか?   :まい 。

tヽいえ
はいの方に伺いますが、何が悪化させていると思われますか?

現在の職場は新築ですか?       はもヽ 。いいえ

換気はされていますか ?        はい 。いいえ
暖房は何ですか ?
ヨンピューター作業が多いですか ?   |まい 。いぃえ

一日   時間くらい
分煙は完全ですか ?          はい・ ιヽいえ
前の職業はなにですか ?

前の職業では化学物質曝露されましたか ?   はい 。いいえ
はいの方に伺いますが、どのような化学物質l:暴露がありますか ?

それ以前でも、職業で化学物資曝露されたことはありますか ?

はい 。いいえ
はいの方は、どのような物質ですか ?

‐`
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12) 出生地から現在までの大まかな地名を記してください。

'現
l鶴争→V角争

'4レ摯 →ノ2:ソレ手警↓ (傷 %′♪
 _」"移 夕、イ tゝ 〕「`レ多

“
七 て11レィく二1,(lZζ イ脅ン彰́多ノツマ(1弾ひf鶴

〕

ノお年

はいの方にうかがぃますが、最後に行ったのは_何 年前
もし使用された薬品が分かりましたら教えてください。

改装はしましたか ? 〈瞳び・いもヽえ
l*v\Ortf 5 ir*ru まヽすが、最後に行ったの:亀/∠_稀年前14)前の住宅は 築ク年、 居住歴夕年

つ前の住宅:ま 築  年、 居佳歴 年

まいについておたずねします。
ち のお住まいは  築フL年、 居住歴

住居の種類 |ま   ァパ_卜・マンション・一戸建て ブlttb
構造 :ま 木造・鉄筋〔2)リート・軽量鉄骨・その他白蟻駆除は しましたか ? はい 。ぃぃえ

つ前の住宅は 築

) rEa0fj{i*r\o)t{ftc
Z 近くの道の車の量は多い

信号機ままそばですか ?

近くに空気を汚している工場などがぁりますか ? 1まい ,

はいの方に伺いますが、どのような工場などですか ?

年、 居住歴  年    ⌒
、広い駐車場はありますか ?ヽ 憩ゝ.4
ですか?     1ま tヽ・嶽曇え

|ま tヽ・職だ

近隣で殺虫剤、除草剤をよく撒く方はおみえですか ?
桜並本は近いですか ?
公園は近いですか ?

緑が多いところですか ?

・ tヽ もヽ

'日

L

♂電)。 いいえ
種夏卜ぃぃぇ

(ジ ・ヽいいえ

高圧線は近いですか ?   はもヽ・
中継基地は近いですか ?  はもヽ こ

電車線路は近いですか ?  はもヽ・
16)寝室は逓理Ⅲ洋室で〔≧・アロー

ソフトフE3アー・無垢の本のフロー
寝具:ま在屋ノ・ベッド。その他

リング・じゆうた

リング・その他 (

メートルぐらい

メートルぐらい

メートルぐらい

ん 。シ7'マット

)

,´´́

寝室はおよそ何畳ですか ?  撃ヽゝ  畳

_ ヽ

/ス

ヽ

ノ´……、|

はもヽ・ 率ヽ
´
え|



ノ́    ヽ        ヽ

tuち リ

19)暖房器具は、石油 。ガス・

石油・ガスの方にお

ン・空調・薪ストーブ・床暖房 。その他
ますが、排気は室内ですか室外ですか ?

与ザ・マット
17)一番長く利用する部屋について、 フローリング・じゅうたん・

ソフトフロァー・無垢の本のプローリング 。その他 (18)特定の部屋で症状が悪化する

どの部屋ですか ?

ことがありますか?   !まい・ιモ雲ス

′′´~｀
ヽ

こ塾:留

′́ ヽ

電lス

)

聞きじ

` 排気ガス臭はしますか?
・簡易水道の水・浄水器の水・井戸水・市販の水・

20)飲料水は、

蒸留水

21)症状は気温、湿度、気圧で悪化しますか?
気温の上昇で 悪化・好転

J′摯1友氏 珂移豚|し、
‐だrるこず多ノ

湿度の上昇で 悪化・好転  ・
 ()を1友_2夕 さ́めィ/、 4行気圧の上昇で 悪化・好転 みらヽカィ∬

づヽ t力

~

~ノ

予′こ
‐

22) ご家庭で使用されている化学物質についてお聞きします。
殺虫剤を使用 しますか ? はもヽ・ t

´

&ヽガ~/

ノ
~́｀

も えヽ~ノ

くヽえ
製品名 (

消臭剤を使用しますか? fま もヽ・ t

製品名 (

制汗剤を使用しますか? はい・

製品名 (

洗剤は何を使用していますか?

製品名 (マリ:シンフ ザソロ
ノ

/
柔軟材を使用しますか ? :まい・

製品名 (

床ワックスを使用しますか ? はい・

製品名 (

抗菌グッヅを使用しますか ? はい・

製品名 (

製品名 (

防虫剤を使用 しますか ? はい・ も

製品名 (

除草剤を使用しますか ? はtヽ・ι

製品名 (

芳香剤を使用 しますか? はtヽ・ι

う
′
^ノ
″



23)食生活は規則的ですか?   鴇じみ もヽいえ
一日何食ですか?    /食
1週間に外食は何回ぐらいですか?  __回
嫌いな食べものは何ですか?

「滋z:手 ,ヵ′v簿 く｀ノa耀ぃ̀
fι

好し/め 事40″―

Iゾ輿.)
/

●■|

′ ねヽ  ヽ

ダヽ ノ

アレルギーのある食べものは何ですか?

う`んで

`人

ノ

現在アルコールは飲まれていますか ?  
・‐

はtヽ et

はいの方に伺いますが、 一日どのくらいですか?
いいえの方に伺いますが、過去 :こ をま飲んでしヽましたか fまい・いいえ

現在タバコを吸われていますか ?      はい 0

はいの方に伺いますが、一日どのくらいですか ? ____本
いいえの方 :こ伺いますが、過去に吸っていたことが ますか?

|ま tヽ・

はいの方に伺いますが、一日どれくらいでしたか? ___…本
コーヒーよく飲まれますか?          一日  杯ぐらい。
お茶や紅茶を大量に飲みますか?         一日  杯ぐらい。
ボトル飲料 (ミ ネラルウォターを除く)をよく飲みますか? はい・いいえ

はいの方に伺いますが、一日何をどれくらいですか?      本
24)一緒にお住まいのご家族は何人ですか?  ク 人

同じような症状をお持ちの方はみえますか ?またその症状はいつごろから
でていますか?メひス_マ汁.(Qヴ I骨鶴Fこ顔i毒,タンを′)

く (後ン燿蠍み )
以下はご家族にお子様をお持ちの方のみご記入ください。

お子さまについてですが、該当するものに丸を付けてください。

寝汗をかく  集中力がない  切れやすい  動き過ぎる

活発でない   微熱や低体温である  落ち着きがない

咳をしやすい  急に字や絵がおかしくなることがある

学校を休みがちである  読み書きがうまくいっていない

皮膚に症状が出ている  寝起きや寝付きが悪い

リンパ節が腫れやすい

ノ″~｀

もむメ

ノチ
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□ Contratt sens面ザυ(

ご 瞳孔反応検査 (無 籍

性別 、男性

) 由
〆

重心動揺検査 一 結果は裏面(  孝θ撃孝
□ 眼球運動検査 (

患者名猾礎家ウ郷′ケ こp検査日2o)/ク/芳

)
ヽ
ノ

)
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