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耳鳴り問診表 

 耳鳴りの診断・治療には症状・経過など患者さんからの情報が極めて重要です。診察で担当医が詳しくお話を伺い

ますが、効率よく問診を行うためにあらかじめ問診表への記入をお願いいたします。記入していただく項目がたくさ

んありますが記入漏れがないようにお願いいたします。 

小林耳鼻咽喉科内科クリニック 

院長 小林謙 

ID：            氏名：                           年   月   日 

 

Ⅰ あなたのめまいについての質問 

＊耳鳴りはいつからありますか。右と左で発症時期が異なる時はそれぞれお書きください・ 

(   )日前から  (   )週間前から  (   )ヶ月前から  (   )年前から 

＊耳鳴りは  ①右のみ ②左のみ ③両耳 

＊耳鳴りは  ①繰り返している・大きな波がある  

②持続している (悪くなっている・軽快してきている・変らない) 

＊次の症状についてお答えください。 

 ①耳鳴りにともない難聴ありますか。 ある(右・左・両耳) なし 

 ②耳のつまった感じはありますか。  ある(右・左・両耳) なし 

 ③めまいはありますか。       ある   ない 

④首こりあるいは肩こり   耳鳴りとともに強くなった  普段からある   普段から強くある  ない 

 ⑤頭痛           耳鳴りまいとともに強くなった  普段からある   普段から強くある  ない 

 ⑥片頭痛あるいは緊張型頭痛と言われたことがありますか。   ある   ない 

 ⑦頭痛の治療を受けていますか、あるいは受けたことがありますか。   ある  なし 

 ⑦その他にどんな症状がありますか。 

   動悸  冷や汗  手足のしびれ  手足のまひ  ろれつがまわらない  意識障害 

   その他(                  ) 

 ⑧耳鳴りに対する不安感はありますか。       ある    ない 

 ⑨耳鳴りのことを考えると憂鬱になりますか。    はい    いいえ 

Ⅱ 今までにお受けになった耳鳴り診療についての質問 

＊今までに耳鳴りで他の医療機関におかかりになりましたか。   はい ・ いいえ 

＊おかかりになった医療機関を選択された理由は何ですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

①家から近い  ②勤務先から近い   ③かかりつけ医  ④めまい診療の評判が高い ⑤めまい相談医(専門医)  

⑥大きな綜合病院  ⑦大学病院  ⑧救急受診 ⑩家族・近所の人・知人などに紹介された  

⑪その他 

＊今までに受けた耳鳴りの診断に○をつけてください。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

1.加齢性  2.感音難聴にともなう耳鳴り  3.突発性難聴  4.中耳炎 5.メニエール病 

6.薬剤による耳鳴り  7.心因性耳鳴  8.はっきりしない 

9.その他 

 

＊現在服用している耳鳴りの治療薬はありますか。     ある    ない 

＊現在服用している耳鳴りの治療薬をお書きください。 
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Ⅲ 当院の受診動機についての質問 

＊『小林耳鼻咽喉科内科クリニック』を受診された理由は何ですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

1.強い耳鳴りが起こった。 2.軽いが続いている 3.耳鳴りがなかなか治らない  

4.原因が重大な病気はないかと心配。5.いままでの治療で症状が軽快しなかった 6.症状が再発した  

7.いままでの診療に不満があった  8.その他 

 

＊『小林耳鼻咽喉科内科クリニック』を選んだ理由は何ですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 

1.家から近い  2.勤務先から近い   3.耳鳴りの専門医だから  4.他の医療機関の医師に紹介された  

5.家族・近所の人・知人などに紹介された   6.その他 

 

＊あなたはどのようにして『小林耳鼻咽喉科内科クリニック』をお知りになられましたか。 

1.他の医療機関の医師に紹介された  2.当院に通院している患者さんに紹介された 

3.新聞・雑誌などに掲載された記事を読んだ  4.テレビを見た  5.通りがかりに広告・看板を見た 

6.家族・近所の人・知人などに聞いた  7.タウンページで見た 

8.インターネットで見た( 当院のホームページ・日本めまい平衡医学会のホームページ・その他 ) 

9.その他 

 

＊本日小林耳鼻咽喉科クリニックに何を利用していらしましたか。 

 1.徒歩 2.自転車 3.バス 4.鉄道(東急電鉄・.JR・.地下鉄・東急以外の私鉄            )  

6.自家用車・バイク 7.タクシー  8.その他(             ) 

＊本日小林耳鼻咽喉科クリニックへの通院にどのくらいの時間がかかりましたか。 

            時間      分 

＊診療に対する希望をご自由にお書き下さい。 

 

 

 

 

Ⅳ いままでの病気についての質問 

＊以下の質問にお答えください。 

耳鼻咽喉科の手術を受けたことがありますか。 はい・いいえ  手術名                                        

 

耳鼻咽喉科以外の手術を受けたことがありますか。はい・いいえ 手術名                              

 

今までに耳鼻咽喉科以外の病気にかかったことがありますか。  ある ・ ない  

結核・高血圧・糖尿病・高脂血症・腎臓病・心臓病・肝臓病・喘息・血がとまりにくい病気 

その他 

 

現在、他の病気で治療中ですか。  はい・いいえ   病名 

 

現在、他の病気で薬を飲んでいますか。  はい ・ いいえ  薬剤名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


