　　　　こころの相談会　　　相　談　票　　
※　表面を記入してください。
	【相談日】平成　　年　　月　　日（　）午前・午後　　　　

	【相談場所】　　自宅・避難所・仮設住宅・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	ﾌﾘｶﾞﾅ

【氏　名】　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

生年月日　（Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生　　　　歳）

	【住　所】
電話番号自宅　　　　　　　　　　携帯電話

	【特に心配なこと】


	住居の状況
	

	
	今後の避難予定
	

	気になる症状があれば印を付けてください。

	身体症状　
	精神神経症状
	【その経過】

	□過労

□めまい

□肩こり

□吐き気

□発熱

□頭痛

□腹痛

□食欲不振

□その他


	□不眠

□不安

□いらいら

□体調不良

□意欲の低下

□疲れやすい

□持病の悪化

□その他
	

	【これまでのかかった病気・治療中の病気はありますか】
心疾患・脳血管疾患・高血圧・糖尿病・肝臓疾患・腎臓病・結核
呼吸器疾患・精神疾患　　（病名　　　　　　　　　　　　　　　）

	【今、治療している病気はありますか】
病名（　　　　　　　　　）通院医療機関（　　　　　　　　　　）

治療状況



	


	【相談会担当者記入欄】

	【相談処置内容】相談・診療

カウンセリング・助言指導・情報提供・薬物療法



	【事後処理】終了・継続・他機関紹介（紹介先　　　　　　　　　　　　　　）


相　談　記　録　　　　　　面接者　　　　
	【相談内容、問題点と経過などを記入する】



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	【所見】


