
＜手湿疹の問診票＞
受付隣の記入板を使って書いて、診察時にスタッフに渡して下さい。

お名前（カタカナで）：

２、お仕事内容について教えてください

４、日ごろ手袋はしますか？ （ ゴム手袋 ・ ビニール手袋 ・ 軍手 ・ その他 ）

①かゆみはありますか？ （ あり ・ なし ）

②ひび割れ、亀裂はありますか？ （ あり ・ なし ）

③水泡はありますか？ （ あり ・ なし ）

美容師・介護師・看護師・歯科衛生士・教師・清掃業・建築、塗装業・輸送業・食品加工業

畑や庭の手入れを行う・自宅で水仕事を行う・その他（ ）

３、自宅で水仕事を行う方にお伺いします。

①水仕事をする回数 （ 1日 回 ）

②使っている洗剤名を教えてください （ ）

③どのような水仕事か教えてください（調理・洗い物・お風呂トイレ掃除・その他（ ））

④その際に使う道具を教えてください（素手・手袋・たわし・スポンジ・棒付き清掃具）

⑤調理をする方で特定の食材でかぶれやかゆみを起こした方は食材名を具体的に教えてください

５、４の手袋は1回ごとの使捨てタイプですか？ （ はい ・ いいえ ）

６、1日に何回手を洗いますか？ （ 約 回 ）

その際に使っているハンドソープ名を教えてください （ ）

９、動物を飼っている方は動物名を教えてください （ ）

１０、日ごろ使っているケア用品（クリームやオイルなど）があれば教えてください

（ ）

１、手荒れの場所をできるだけ詳しく記入してください。

７、次のうち使うものに〇をつけてください

（消毒薬・除菌シート・除菌スプレー・除菌ジェル・その他除菌製品）

８、これまでに金属製品にかぶれたことはありますか？ （ はい ・ いいえ ）


