
受 付 表受 付 表受 付 表受 付 表
ふりがな  生年月日  
氏名  お電話番号  

所住ご〒

[5]今までにかかられた病気のある方はお書き下さい。又、現在治療中の病気のある方もその病名をお書き下さい。
　　その病名をお書き下さい（ ）

[6]今、ご使用中のお薬やサプリメントのある方はお書き下さい。
　　（ ）

[7]特に医師に伝えておきたいことや治療に関しての希望があればお書き下さい。飲みたくない薬などあればお書き下さい。
　　（ ）

[8]女性の方のみお答え下さい。

 現在、妊娠も授乳もしていない

 授乳中  現在妊娠はしていないが、今すぐ妊娠を希望しているので内服できない

[4]お薬や麻酔(歯の治療で気分が悪くなった)または食べ物のアレルギーや合わなかった物はありますか？
　ある方は、どんなお薬・麻酔や食べ物ですか？
 ある（ ）

 ない

[9]今までに血液検査で感染症があると言われたことはありますか？あればお書き下さい。

 ある（B型肝炎・C型肝炎・梅毒・エイズ）  ない

 妊娠を希望しているが２～５日間程度の内服ならOK  現在妊娠中（　　　）ヶ月

個人情報の取扱について
「皮膚科岡田佳子医院」及び「ﾋﾞｭｰﾃｨｰｽｷﾝﾗﾎﾞﾗﾄﾘｰﾌｪｱﾈｽ」では、業務上取り扱う顧客、取引関係者、従業員などの個人情報につい
て、個人情報保護に関する法令及びその他の規範を遵守し、かつ自主的なルール及び体制を確立し、個人情報保護方針を定めこれ
を実行いたします。なおこの内容に関しては、継続的な見直しを行うとともにその改善・向上に努める事を宣言いたします。

[2]ご希望の項目にチェックを入れて下さい

 化粧品チェック（サンプルは一部有料）

 サプリメントの指導  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 洗顔指導（有料）　　　　  まつげ育毛剤（相談・希望）　　　　

[3]当院をどのようにお知りになりましたか？

 本・雑誌  当ビルのネオン看板

 パソコン・スマホのインターネットオフィシャルホームページ

 TV・新聞

 その他（ ）紹介（紹介者名：　　　　　　　　　　　　　　　）

阪急烏丸駅看板  地下鉄車内ポスター
 パソコン・スマホのオフィシャル以外のホームページ

 漢方薬希望（保険適応）

 レーザーシャワー希望（￥7,000）

 ナローバンド・エキシマレーザー希望（保険適応）

 検査希望（保険適応） クールビタミントリートメント希望（￥7,000）

[10] [1]で「アトピー性皮膚炎」「花粉症」と答えた方にお尋ねします。(複数可） ※チェックされた項目のみの説明となります。
 ソフトレーザー（￥1,000）

 ヒザ下や腕のかゆみを取るレーザー脱毛

[1]今日はどのようなことでいらっしゃいましたか？（複数可）

 かぶれ・火傷・水虫などの
 皮膚科一般治療

 前回とほぼ同じ症状なので、
 前回の処方を希望

 アトピー性皮膚炎  しみやくすみや黒ずみ  しわ・たるみ（保険適応外）

 ニキビ化膿（赤ニキビ・黄ニキビ）

 永久脱毛（保険適応外）

 毛穴（保険適応外)

 花粉症

 ニキビ跡・赤味（保険適応外）  ブライダルスキンケア（保険適応外）

 育毛(頭髪・まつげ)（保険適応外）  痩身(痩せ薬・施術)（保険適応外）

 美容カウンセリング（￥3,000)  その他（　　　　　　　　　　　　　)

 AGA  キズあと・やけどあと

 多汗症

 通りがかり



[11]今、症状が出ているところに斜線を引いて下さい

[12]症状はいつごろから出てきましたか？
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

[13]今までにどんな治療をされましたか？また、その治療はどうでしたか？
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

[14] [1]でしみ、くすみと答えた方にお尋ねします。
　　・スポーツなどで外で過ごす時間が多いですか？（ YES ・ NO ）
　　・通勤、通学などで日光に当たる時間はどのくらいありますか？（　　　　時間　　　分　）

[16] [1]でニキビと答えた方にお尋ねします。
・生理不順はありますか？（ YES ・ NO ）
・生理前になるとニキビは増加しますか？（ YES ・ NO ）

・胃の調子はいかがですか？（ 薬服用中 ・ 良い ・ 普通 ・ 悪い ）

・便通はいかがですか？（毎日ある　・　便秘：1回/　日）
・スポーツなどで汗をかく機会が多いですか？（ YES ・ NO ）・冷え症ですか？（ YES ・ NO ）

・甘いものは好きですか？（ YES ・ NO ）
・粉薬は飲めますか？（ 飲める ・ 飲めない ・ 飲みたくない ）

[17] [1]で「ニキビ化膿やニキビ跡・赤味」と答えた方にお尋ねします。（複数可）
保険内治療の、のみ薬、ぬり薬を希望する。
保険外治療のニキビ化膿をよくする毛穴洗浄・ピーリング・排膿治療・小林メソッド・光集中治療・光単発治療・
フォトフェイシャルを希望する。

●保険外治療の希望価格帯は？（１回あたり）
￥3,500 くらい ￥4,000～￥6,000 ￥7,000～￥10,000
￥11,000以上でもきれいになるなら希望する

[15] [1]で 「シミやくすみや黒ずみ」と答えた方にお尋ねします。（複数可）
飲み薬の処方を希望する
保険外治療であっても、ぬりぐすりくらいなら、ぬってみたい。￥2,000～
保険外治療のピーリング(￥8,000～)、レーザーや光治療を希望する(￥10,000～)

●保険外治療の希望価格帯は？（１回あたり）
￥8,000未満 ￥8,000～￥10,000 ￥11,000～￥19,000 ￥20,000～￥30,000

その日から、お化粧できる治療を希望する
保険外治療を理解していないので、自分の症状に合った保険外治療の説明を希望する。（美容カウンセリング代 ￥3,000）

※注意：記載されている金額は全て税抜き価格となっており、お支払いの際は、別途消費税が必要となります事をご了承下さい。

まずは保険内の飲み薬やぬり薬をためしてから、治らない場合は先生やスタッフの方から勧めてもらった方が良い。
よくわからないけれど、早く治したいのでニキビおまかせコースを希望します。

￥14,500（ニキビ赤味） ￥30,000（ニキビ凹凸）

保険外治療でニキビ跡の赤味をよくしたり、ニキビの凹凸をよくする治療メニューを自分の中で考えて希望する。

保険外治療を理解していないので、自分の症状に合った保険外治療の説明を希望する。（美容カウンセリング代 ￥3,000）
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