
ﾌﾘｶﾞﾅ

１．いつ頃から毛が抜け始めましたか？ （　　　　　　　　）歳頃より

２．どの部位から抜け始めましたか？

□ 額の生え際が後退してきた。 □ 頭頂部の髪の毛が薄くなった。

□ 額の生え際と頭頂部の両方が抜け始めた。 □ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

３．髪の毛にハリがありますか？

□ うぶ毛のような細くて短い髪の毛が多くなり、ハリ・コシがなくなった。

□ 髪の毛のハリは以前とあまり変わりない。

４．抜け毛か気になりますか？

□ シャンプーやブラッシングした時の抜け毛や、枕元に残った抜け毛が多くなった気がする。

□ 現在、抜け毛は気になる程ではない。

５．家族に髪の薄い人はいますか？

□ 両親、兄弟、祖父母に髪の薄い人がいる。

□ 家族で特に髪の薄い人はいない。

６．肝臓が悪いといわれたことがありますか？ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

７．腎臓が悪いといわれたことがありますか？ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

８．これまで前立腺がんの検査（PSA）を受けたことがありますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

９．現在、治療中の病気はありますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

「はい」の場合→ 病名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）受診中の病医院名（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 ）

10．過去に何か病気にかかられたことはありますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

「はい」の場合→ 病名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）いつ頃　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

11．これまでに脱毛症の対応、施術をしたことがありますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　・　　いいえ

「はい」の場合→ □ ヘアエステ　 □ かつら　 □ 接着剤　 □ 育毛剤　 □ 植毛　 □ その他 （　　　　　　　　　 　）

＠当クリニックをなにで、お知りになりましたか。

1.　インターネット【　Yahoo ・ Google　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】

検索に使用したキーワードを教えてください。　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

2.　電話帳　 ・　 看板　 ・　 その他（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

質問は以上です。ご協力、ありがとうございました。

カルテNo.： 医療法人 正進会　　丸善ビルクリニック

お名前

【　ＡＧＡ あなたの診療カード　】※お知らせ頂いて差し支えない事柄のみで結構です※記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日
※ご記入頂いた事項は診療のみに使用致します。※

【WEB】



[初診の方] 

うす毛（AGA） 相談・治療 申込書 
 

年    月    日 

 

※ 10 分程度の問診が必要です。（初診料不要）   
 

 

ご希望内容の□に✓を入れてください。何セットでも、複数種でも結構です。 
【表示価格は全て税・処方料込です。】 

 

 

□ プロペシア （1 セット 28 錠）        9,500 円 ×     セット 

 

□ プロペシア （5 セット 140 錠）      45,000 円 ×      セット 

 

□ アロビックス （30mL）            1,450 円 ×      本 

 

□ アロビックス （30mL×5 本セット）     7,000 円 ×      セット 

 

 

 

 

 

 

ご 住 所：           県       市 ・ 郡 

 

携帯電話： 

 

お 名 前： 

 

生年月日：                年     月     日    年齢     歳 

 

メールアドレス：  
 

 

カルテ No. 

医療法人正進会 丸善ビルクリニック 

※ご記入頂いた事項は診療のみに使用致します。

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 

※お持ちでない方は 
ご自宅の電話番号 

フリガナ 

※市・郡までで結構です。 

※クリニックからのお知らせ事項等をお送りさせて頂きます。 




