
これはお子さんのアレルギーの診断の資料となり「 気 管 支 喘 息 問 診 票 」
ますので，

気管支喘息で受診される方は以下についてできるだけ詳しく記入あるいは〇をつけて下さい。

もし記入の方法でわからないことがありましたら，窓口で確認してください。

受診番号： 氏名： 年齢： 歳

１）初めてゼーゼー・ヒューヒューが聞かれたり呼吸困難がみられた年齢と

その季節は： 満 才の（春、夏、秋、冬）

２）最初の頃のゼーゼー、ヒューヒューなど発作の起こりやすい季節は：

春 梅雨 夏 秋 冬

（３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１、２月、一年中同じ程度に）

３）喘息の発作がひどくなった年齢とその季節は：

満 才の（春、夏、秋、冬）

４）最近の１年間の発作の起こりやすい季節は：

春 梅雨 夏 秋 冬

（３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１、２月、一年中同じ程度に）

５）発作の時に発熱を伴うことが多いですか： はい、いいえ）（

６）あばれたり運動した時に発作が起こることがありますか （はい、いいえ）:
７）何か発作のひきがねになることがありましたら〇をつけて下さい：

家のほこり，タバコの煙，花火の煙，疲れた時，寝不足，食べ過ぎ，

朝晩の冷え込み，風邪をひいた時，運動会など何か行事の前，

何かいやなことがあると，土 ･ 日曜日，動物と遊んだ時

その他： ）（

８）喘息以外のアレルギーの病気がありましたら、〇をつけて下さい。

（脂漏性湿疹、オムツかぶれ）１．乳児湿疹

（とくに、かお、くびすじ、ひじ、ひざに多く、皮膚の乾燥やザラザラが１．アトピー性皮膚炎

あり、強いかゆみと湿疹、ひっかいたあとがみられる）

（毎朝くしゃみや透明な鼻水がよくでる）３．アレルギー性鼻炎

（目のふちがかゆくなったり、白眼が赤くなる）４．アレルギー性結膜炎

５．じんま疹

９）乳児期の栄養は： 母乳、ミルク、混合）（

１０）家族の方にもアレルギーの病気がありますか，あれば○をつけてください．

喘息， アトピー性皮膚炎， アレルギー性鼻炎，

アレルギー性結膜炎， じんま疹

１１）通学している方の最近１年間の発作のよる欠席日数は：

（例：・学期：約２０日） 学期： 日， 学期： 日， 学期： 日

１２）おもな養育者はどなたですか： 祖母、祖父、母親、父親） 次頁へ・（



１３）ご両親は共稼ぎですか： はい、いいえ）（

ご両親の勤務時間を、例にならってそれぞれ記入して下さい。

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6例： 時

────○─────────●─────

出勤 帰宅

父： 時 時6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
───────────────────────────

母： 時 時6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6
───────────────────────────

１４）親子で楽しく過す時間が持てますか。

父：平日（よく接触できる、あまりできない、できない）

休日（よく接触できる、あまりできない、できない）

母：平日（よく接触できる、あまりできない、できない）

休日（よく接触できる、あまりできない、できない）

１５）自宅の環境について記入して下さい

（木造、鉄筋）*
もしアパートかマンションならば、何階ですか： 階*
築後約何年ですか：築 年

日当りはいいですか： はい、いいえ）* （

風通しはいいですか： はい、いいえ）* （

畳の上にじゅうたん、ござ、カーペットをしいた部屋がありますか：*
（はい、いいえ）

最近、畳を干したことはありますか： はい、いいえ）* （

風呂場、冷蔵庫、下駄箱、押入、窓枠などにカビが生えていることに気付*
くことがありますか： はい、いいえ）（

クーラー、エアコンを使用していますか： はい、いいえ）* （

本人の寝室は： 板間 畳） （ベッド ふとん）* , + ,（

ペットを飼っていますか、もし飼っていればその種類を記入して下さい：*
はい（犬、猫、鳥、モルモット、その他： 、いいえ）

１６）食事について記入して下さい

食べると発作になったり、アトピー性皮膚炎が悪化したりする食物があり*
ますか、あれば記入して下さい：あり（ 、なし）

* :好きな食べ物は：牛乳、卵、その他特に好きなものがあれば記入して下さい

（ ）

* :嫌いな食べ物は：牛乳、卵、その他特に嫌いなものがあれば記入して下さい

（ ）

１７）いままで、どこかの病院でアレルギーの治療を受けたことがありま

すか： はい，いいえ）（


