
施衛調査書
t$ i:] tJ-r ) J Li EXALI r l{A-r r or- ]\j o ,

フリガナ 生年月日

名

一開

大I

翻義  年  月  日
平成    (男  女 )

フリガナ 電話

住

所 (  )

職業 身長   m tt   kg 豊澱   ご紹介者 織

どうなさいましたか ?

それはいつからです か?   (  )日 (  )週 (  )月 (  )年  前より
(急に )(次第に )つ らくなった。

病院にいきました1か ?  (は い )(い いえ )
病名(                  )レントダン結果(                     )病 腕名( )

:以前に大きな病気、i蚤我、交通事故、手術を 1ン ましたか ?

ヽ )

現在薬を飲ス′でいますか ?(はい)(いいえ)(事名               )
血圧は、 (高い)(普通 )(低い )土 (    mm/Hg)F(    m麟 /Hg)

今まで他の治療を受けたことがありますか ?

指圧、マッサージ、針灸、整体、カイロプラクティック、その他 ( )

あなたの体で
｀
つらいところにしる tノ をつけて下さい。 備 考

｛　́
　　・



施衛調査書 年    月   日     ExAMl● AT10N NO,
フリガナ 生年月日

名

前

大正

鞠  年  月  日
犠    (男  女 )

フリガナ 電話

住

所 (  )

職業 身長   m tt   kg i涯   ご紹介者 燿
憾

どうなさいましたか ?

それはいつからで
｀
すか?    (  )日 (  )週 (  )月 (  )年  前より

(急に )(次第に )つ らくなつた。
病院にいきましたか?  (は い)(い いえ )
病名(                   )レントゲン結果(                      )病 臓名( )

以前に大きな病気、怪我、交通事故、手術をしまし́たか ?

ヽ )

現在薬を飲スノでいますか ?(はい)(いいえ)(難               )
血圧は、 (高い)(普通 )(低い ) L(    脚/11g)F(    融/Hg)

今まで他の治療を受けたことがありますか ?

指圧、マッサージ、針灸、整体、カイロフ・ラクティック、その他 ( )

あなたの体でつらいところにしノるしをつけて下さい。 備 考



施衛調査書 年    月   観     ExAH:ヽ AT10N NO,
フリガナ 生年月日

名

一開

大正

翻  年  月  日
糧    (男  女 )

フリガナ 電話

住

所 (  )

職業 身長   clB tt   kg 豊澱   ご紹介者 織

どうなさいましたか ?

それはいつからです か?   (  )日 (  )週 {  )月 (  )年  前より
(急に )(次第に )つ らくなった。

病院にいきましたか ?  (は い )(い いえ )
病名(                  )レントダン結果(                     )病 腕名( )

以前に大きな病気、i蚤我、交通事故、手術をしましたか ?

ヽ )

現在薬を飲スノでいますか ?(|まい)(いいえ)(難               )
血圧は、 (高い)(普通 )(低い )上 (    mm/Hg)F(    o轟 /Hg)

今まで他の治療を受けたことがありますか ?

指圧、マッサージ、針灸、整体、カイロプラクティック、その他 ( )

あなたの体でつらいところにしる tノ をつけて下さい。 備 考

一
´
・


