
受付番号

検診前に必ず、下記について該当する項目に○をつけ、（　）内に必要事項を記入してください。

　　昭　・ 平　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳） 電　話

右 ・ 左 身　長 ｃｍ 体　重 足のサイズ ｃｍ

０．特になし ７．胃腸の病気 （１）なし（２）あり

１．骨粗しょう症 （１）なし（２）あり ８．胃の手術 （１）なし（２）あり

２．糖尿病 （１）なし（２）あり ９．肝臓病 （１）なし（２）あり

３．甲状腺疾患 （１）なし（２）あり（　　）10．腎臓病 （１）なし（２）あり

４．副甲状腺疾患 （１）なし（２）あり（　　）　　11．その他の病気 （１）なし　　

５．高血圧症 （１）なし（２）あり （２）あり　（　　　　）

６．関節リウマチ （１）なし（２）あり

０．特になし （１）治療中（２）治療した

１．女性ホルモン ５．その他の薬 （１）治療中（２）治療した

２．カルシウム薬

３．骨粗しょう症の薬

０．特になし ４．下肢（足）がしびれ重く感じる

１．身長がちぢんだ ５．股（足のつけね）が痛む

　　若い時の最高の身長は　（　　　　　）ｃｍ ６．膝（ひざ）の痛み、変形、正座ができない

２．背中や腰がまがってきた ７．家族（血縁）に骨粗しょう症の人がいる

３．背中や腰が痛む 　　（続柄：　　　　　　　　　　　　　　）

１．骨折経験 （１）骨折をしたことがない（２）骨折をしたことがある　いつ頃（　　）（　　）回

２．原因 (１)転倒・転んだ　　（２）事故　　（３）その他（　　　　　　　　　　）

３．部位 （１）手の指（２）肋骨（３）股（4）腕（５）背骨・腰（６）足（７）その他

１．たばこ （１）以前から吸わない（２）やめた（３）吸う　1日（　　）本（　　）年間

２．アルコール （１）以前から飲まない（２）やめた（３）飲む週（　 ）回　種類（　　）量（　　）

３．コーヒー 1日　（　　　）杯 ５．緑茶　　　

４．紅茶 1日　（　　　）杯 ６．炭酸飲料 1日（　　　）杯（1杯約２００ｍｌ）

（　　　　　　）
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（１）治療中(２）治療した

（１）治療中(２）治療した

（１）治療中(２）治療した

ｋｇ

４．副腎皮質ホルモン

骨　量　測　定　問　診　票

フリガナ
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氏　　名

検診日



１．納　　豆 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

２．大豆製品（豆腐など） （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

３．牛乳　　1日に（　　　）ｍｌ （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

４．乳製品（チーズ・ヨーグルトなど）（１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

５．肉類 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

６．魚介類 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

７．海草類 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

８．緑黄色野菜 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

９．インスタント食品 （１）毎日食べる（２）週に3～6回（３）週に１～2回（４）ほとんど食べない

10．ダイエット経験 （１）ない（２）ある（　）歳頃（　）回（３）現在している

１．運動習慣 （１）運動している　　　　（２）運動していない

２．運動頻度 （１）ほぼ毎日 （２）週3～4回（３）週１～２回（４）月1～2回

３．1日の運動時間 （１）1時間以上（２）30分～1時間未満（３）30分未満

４．運動内容 （１）歩行（２）ジョギング（３）水泳（４）ゴルフ（５）テニス（６）その他

５．20歳までにしていた運動 （１）歩行（２）ジョギング（３）水泳（４）ゴルフ（５）テニス（６）その他

１．月経 （１）順調（２）不順（３）初経（　）歳（４）閉経（　）歳（手術による・自然）

２．子宮・卵巣摘出 （１）なし　（２）あり（両側・片側）　（　　　　）歳

３．婦人科の病気 （１）なし　（２）あり（　　　　　　　　　　）

４．更年期障害 （１）なし　（２）軽い　　（３）強い　（　　　）歳ごろから

５．ホルモン補充療法 （１）なし　（２）治療中　（３）治療した

６．出産経験 （１）なし　（２）あり　（　　）回　　（３）妊娠中

７．授乳経験 （１）なし　（２）全期人工乳 （３）母乳＋人工乳（４）全期母乳

８．妊娠の疑い （１）なし　（２）あり　

検査方法

骨量測定値

YAM値比較

１．異常なし

２．要指導

３．要精密検査

判　定

ＤＩＰ法　・　ＤＸＡ法

％

実　施　医　療　機　関　名

医師記入欄
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