
症状のある部位に印をつけてください

例）

痛み

しびれ

違和感

問題ない
0

最も悪い
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今の症状程度をスケールに印をつけてください
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問診表① 分かる範囲内でご記入ください 初診年月日　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
同居状況　婚姻状況
　□一人　　□独身
　□配偶者　□既婚
　□両親　　□死別
　□子供　　□離婚
　□その他　□その他

職業・学校・スポーツ

氏名

フリガナ

様　　　性別　　□男　　□女

生年月日　　　昭　平　令　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　才

自宅住所　　〒　　　　　　－

TEL（自宅）　（　　　　　）
TEL（携帯）　（　　　　　）

どのようにして当施術院を知りましたか。
□ネット　　　□看板　　　□広告（広告名　　　　　　　　　　　）
□ご紹介（　　　　　　　　　　　　　様）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

①　どのような症状でお困りですか？（くわしく書ける方は書いてください）
例）腰痛（夜間痛、痩せてきた、しびれ）、アレルギー（湿疹、喘息、その他）
　　胃腸障害、ジストニア（楽器、発声障害、その他）

③　どれくらいの頻度ですか？
例）　ときどき、頻繁に、常に…（ジストニア：□人に見られて　□個人での練習でも）

④　その症状のために日常生活で困ることは何ですか？
例）　仕事で〇〇ができない、家事で〇〇ができない

⑤　その症状が「最も強く」なるのは？

⑥　その症状が「最も軽減」するのは？

⑦　当院で治療を受けるまでの症状の経過はどうでしたか？

　　□悪くなっている　　□良くなってる　　□変化がない
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

⑧　当院で治療を受ける前に受けた医療機関はどこでしたか？

　　□病院（科名　　　　　　　　　　　）　　□整体・整骨院　　□鍼灸　　□カイロプラクティック
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

⑨　その医療機関ではどのような検査、診断、治療を受けましたか？

　　□レントゲン　　□MRI　　□CT
　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

②　その症状はいつ頃からですか？

メール　　□PC
アドレス　□携帯

お子様
　□いる　　□１人
　□いない　□２人
ペット　　　□３人
　□いる　　□４人
　　　　　　　　以上
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問診表③

①　当院を受診された動機は何ですか？

□　知人から評判を聞いたから。
□　施術内容を聞いて、合っていると思ったから。
□　院長のプロフィールをみて信頼できると感じた。
□　色々試してみたかったから。
□　住まいや仕事場から近かったから。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③　症状や程度や抱えた時期によって、通院の継続
　　が必要になりますが、どのような通院を望まれ
　　ますか？

□　できるだけ早く改善したいので、治るのであれ
　　ば集中的に通院したい。
□　経済的に厳しいのでできる範囲内での改善を望
　　む。
□　地理的、あるいは時間的に厳しいのでできる範
　　囲内での改善を望む。
□　受けてみて、継続するかどうかは自分で判断し
　　たい。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤　その他の要望があれば教えてください。

□　可能であれば、症状の因果関係やどうすれば治
　　るのかの説明を受けたい。
□　運動療法などの自宅でできる自己療法も指導し
　　てほしい。
□　症状改善や健康維持のための資料に興味があ　
　　る。
□　できるだけ予約時間を正確に守り、待たせたり
　　しないでほしい。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④　基本の施術時間とそれに対する施術費は定めら
　　れています。施術箇所によっては、施術時間の
　　延長を希望される患者さんもおられます。その
　　場合、延長時間分の費用が必要になります。施
　　術時間と施術費についてのご希望をお聞かせく
　　ださい。

□　できるだけ費用がかからないように基本の施術
　　時間内で施術を受けたい。
□　ある程度費用がかかっても、できるだけ時間を
　　かけてレベルの高い施術を受けたい。
□　一度、施術を受けて相談する。

②　どのような施術を期待していますか？

□　筋肉をほぐすような気持ち良い施術。
□　根本原因を追究した施術。
□　症状が早期に改善される施術。
□　以前受けたことのある施術。
□　メンタル面も含めたトータルな施術。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（動機や施術内容などについて）　該当する内容に✓を入れてください。（複数選択可）

⑥　治療効果を引き出すためには、患者様と治療者
　　との信頼関係は必須条件になります。当院の治
　　療は、主に身体の神経反射を利用した生体反応
　　検査を基準に施術を進めていきます。このよう
　　な身体を使う検査に慣れていないと、検査結果
　　が理解しがたく、不信感へとつながる場合もあ
　　ります。
　　もしも、検査や施術法に不信感が生じてしまう
　　と、理想の治療効果が得られにくくなります。
　　施術、ならびに検査途中で疑問点や不信感を感
　　じるようでしたら遠慮なく、その旨をお伝えく
　　ださい。
　　患者様が求めている「期待」と当院が提供する
　　施術法やサービスに「ミスマッチ」が生じない
　　ように努め、満足していただける施術やサービ
　　スがご提供できればと願っております。ご協力
　　よろしくお願いします。

□　上記の内容をご理解いただけましたら✓をお願
　　い致します。

問診表③（動機や施術内容などについて）該当する内容に✓を入れてください。（複数選択可）

①　当院を受診された動機は何ですか？

□　知人から評判を聞いたから
□　施術内容を聞いて、合っていると思った
　　から
□　院長のプロフィールをみて信頼できると
　　感じた
□　色々試してみたかったから
□　住まいや仕事場から近かったから
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

③　今現在の問題をどう考えますか？□YES　□NO　□わからないに✓を入れてください。

○　筋肉や靭帯、関節の問題と思う
○　神経の問題と思う
〇　内臓の問題と思う
〇　脳の誤作動記憶の問題と思う
〇　ストレスの問題と思う
〇　身体のクセの問題と思う
〇　他の治療のせいだと思う
〇　手術のせいだと思う
〇　治る力が今働いていないからだと思う

□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない
□YES　□NO　□わからない

②　どのような施術を期待していますか？

□　筋肉をほぐすような気持ち良い施術
□　根本原因を追究した施術
□　症状が早期に改善される施術
□　以前受けたことのある施術
□　メンタル面も含めたトータルな施術
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

④　治療効果を引き出すためには、患者様と治療者との信頼関係は必須条件になります。
当院の治療は、主に身体の神経反射を利用した生体反応検査を基準に施術を進めていきま
す。このよう身体を使う検査に慣れていないと、検査結果が理解しがたく、不信感へとつ
ながる場合もあります。
　もしも、検査や施術法に不信感が生じてしまうと、理想の治療効果が得られにくくなり
ます。施術、ならびに検査途中で疑問点や不信感を感じるようでしたら遠慮なく、その旨
をお伝えください。
　患者様が求めている「期待」と当院が提供する施術法やサービスに「ミスマッチ」が生
じないように努め、満足していただける施術やサービスがご提供できればと願っておりま
す。ご協力よろしくお願いします。

□　上記の内容をご理解いただけましたら✓をお願い致します。
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