
桜医院 アレルギー問診票 
 抗菌薬（抗生物質）の副作用やゴム手袋（ラテックス）などのアレルギー反応としてきわめてま

れ（１万人あたり数人）にアナフィラキシー（じんま疹に加えて呼吸困難や血圧低下）が起きるこ

とがあります。 

以下の質問はあなたがそれを起こしやすいかを判断するためのものです。ご記入をお願いします。 

 

１．これまでアナフィラキシーを起こしたことはありますか 

□なし  □あり 

２．これまで抗菌薬（抗生物質）の注射や点滴を受けたことがありますか 

  □なし  □あり（以下の質問にもお答えください） 

 副作用はありましたか 

  □なし  □あり→どのような症状で何のお薬でしたか 

           （症状：               薬の名前：       ） 

３．これまで抗菌薬（抗生物質）を内服したことがありますか 

  □なし  □あり（以下の質問にもお答えください） 

 副作用はありましたか 

  □なし  □あり→どのような症状で、何の薬でしたか 

          （症状：               薬の名前：      ） 

４．これまでその他のお薬でアレルギー反応が出現したことがありますか 

  □なし  □あり 

５．家族でお薬にアレルギーのある方はいますか 

  □なし  □あり 

６．アレルギー性疾患（花粉症、アレルギー性鼻炎、気管支喘息、アトピー性皮膚炎）があります

か 

  □なし  □あり 

７．バナナ、アボカド、キウイ、栗、イチジク、パパイヤ、メロン、モモ、ピーナッツ、クルミ、

トマト、パイナップルなどに対してアレルギーがありますか 

  □なし  □あり→（                            ） 

８．その他食物のアレルギーがありますか（例：卵・そばなど） 

  □なし  □あり→（                            ） 

９．ゴム手袋（ラテックス）の着用で発疹やかゆみなどの皮膚症状が出たことありますか 

  □なし  □あり 

１０．その他のアレルギーがありますか 

  □なし  □あり→（                            ） 

 

年  月  日 

 

患者様（又は記載者）の署名：                  続柄     


