
□ なんとか⽣きていける  □ とりあえず症状が気にならない  □ 減薬
□ その他（                             ）

ご記⼊ありがとうございました

＜現在の治療について＞
● 現在の病院・主治医の先⽣を教えて下さい
（        ）病院 （         ）科 （       ）先⽣
● お薬⼿帳をお持ちでしたら、ご⽤意ください

● いつ治療を開始しましたか？

● 鍼灸での、治療のゴールを教えて下さい（複数選択可）

● お薬を内服後、どのくらいで効いてきますか？  （         ）分
● お薬の効果は、どのくらい持続しますか？  （           ）分
● 現在最も困っている症状から順に、３つ挙げてください
１番（        ）２番（        ）３番（        ）

□ 発症してすぐ  □ 発症してしばらく経ってから（    年   ⽉頃）
● 今のお薬は良く効いていますか？
□ はい   □ いいえ

□ ふるえ（最初のふるえは □右⼿ □左⼿ □右⾜ □左⾜）

□ その他（                             ）

（        ）病院 （         ）科 （       ）先⽣

＜これまでの治療について＞

● どこで診断されましたか？

□ 字が⼩さくなった  □ 表情が作りづらい  □ 腰や背中の痛み

＜診断について＞
● いつ診断されましたか？
□ 発症してすぐ  □ 発症してしばらく経ってから（    年   ⽉頃）

□ 歩き出すと⽌まらない  □ 腕を振らずに歩く  □ ⼿を動かしにくい
□ ⾜を引きずる  □ チョコチョコ歩き  □ 第１歩⽬が出にくい

予診票 パーキンソン病
＜発病について＞
● いつ始まりましたか？

● 最初はどんな症状で気がつきましたか？
（        ）年（       ）⽉頃


