
 

 

氏名：  診察券番号：  身長 cm 体重 kg 日付： 年 月 日 

◇ 今回いびき、無呼吸に関しまして、来院された理由をお聞かせください。 

◇ 現在、治療されている疾患はありますか？ 

なし ・ アレルギー性鼻炎 ・ ぜん息 ・ その他（                                     ） 

◇ 現在、服用されている薬はありますか？ 

（薬名：                                                                 ） 

◇ いびき・無呼吸は、いつ頃からありますか？ 【 ヶ月前から、 年前から、 才頃から】 

◇ 該当するものに〇をつけてください。（風邪をひいてないとき） 

 

●睡眠中、該当するものに丸を付けてください。 

・寝るまで時間がかかりますか？     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・いびきをかきますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・陥没呼吸（呼吸時みぞおちがペコペコへこむ）はありますか？  【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・呼吸が止まりますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・口が開くことがよくありますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・あごを引いたり、あごを上げて寝ることはありますか？   【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・横向きで寝ると、いびきが止まりますか？     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・睡眠中、咳き込みますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・眠りが浅く、何度も起きますか？     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・寝汗は熱くない時でもよくありますか?     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・夜尿（おねしょ）はありますか？     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

●起床時、該当するものに丸を付けてください。 

・寝起きは悪いですか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・不機嫌になりますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・口が渇いていますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

●日中、該当するものに丸を付けてください。 

・鼻が詰まっていますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・口呼吸していますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・日中は眠そうにすることがよくありますか？    【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・長時間の昼寝、幼稚園や学校で居眠りありますか？   【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・食欲の低下はありますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・イライラして怒りっぽくなりますか？     【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

・集中力の低下はありますか？      【・時  々 ・ほぼ毎日 ・いいえ ・不明】 

子供のいびき・無呼吸 問診 

梅屋町キッズクリニック 


