
ボデイリサーチ カイロプラクティック オフィス 

 

フリガナ 

氏名               様   生年月日 S .H .R  年   月  日   歳    血液型    

 

住所〒  ―    ／                                                  

 

・ご連絡のつきやすい電話番号 （    ）      ―         

・メールアドレス          ＠                      

 

・配偶者 □有   □無      ・ご職業             

 

・当院はどの様にして知りましたか？ □ホームページ □紹介 □その他 （紹介者 氏名        様  ） 

 

＊質問項目はカラダの治療の重要なデーターになりますので、できるだけ詳しく記入にご協力お願いします。 

今回の来院の目的及び一番診てもらいたい症状はなんでしょうか？ 

                               

・現在の症状を他で診てもらいましたか？             はい   いいえ 

 

はい の方  治療院/病院名                           通院回数   回      

 

病名/診断名                        

その時レントゲンは撮られまましたか？      はい   いいえ      

 

・過去に病気（手術）、交通事故又ケガなどで入院されたことありますか？ 

 

はい    いいえ 

→はい の方 その時の病名、入院歴など詳しくご記入ください 

 

                                   何年前    どのくらいの期間        

 

・現在服用されているお薬やサプリメントはありますか？     はい   いいえ 

  

→はいの方  お薬やサプリメントの品名をお書きください。                          

                                                             

 

・過去に神経を調べる専用機器を使用されるカイロプラクティックへ行かれたことはありますか？ 

                                      はい   いいえ 

→はい の方 何年前      院名                     どのくらい期間         



 

☆ライフスタイルについての質問をお願いします。 

 

・習慣的な運動はしていますか？                 はい   いいえ 

 →はい の方             何を                週       回  何年      

 

・食事は気をつけていますか？ はい  □基本自炊  □たまに自炊 いいえ□コンビニや外食が多い 

・煙草は吸いますか？      はい（  １日    本）  いいえ 

・お酒は飲まれますか？     はい（  週     回）  いいえ 

・お水は飲まれますか？     はい  □1 日１Ｌ以上  □１Ｌ未満  いいえ□お茶などの飲料水が多い 

 

・仕事やプライベートでのストレスを感じていますか？     はい（毎日  時々）   いいえ 

・現在悩み事はありますか？                   はい             いいえ 

 

・睡眠時間はどの位とられますか？ （       ）時間   睡眠状態 （ 良い    悪い ） 

 

悪いに〇をした方（よく夢を見る  寝つきが悪い  朝方目が覚める  夜中のトイレが多い ） 

 

 

＊女性の方のみ     現在妊娠されていますか？    はい（   ヵ月）      いいえ 

 

 

・現在の症状を改善したらこれからの健康をどの様に考えて行きたいですか？ 

 

□これから 10 年先の元気なカラダを考えていきたい。   □今の問題の解決だけを考えている。 

 

10 年さきにチエックされた方 これから元気になったら何をしたいですか？ 

 

                                    /その目標にむかって一緒に頑張りましょう！   

 

・当オフィスは皆様の見えない原因の１つとして全身レントゲン分析をするシステムを重要としています 

見えないものを診ることは原因のカギになります。  撮ることに同意い致しますか？ はい、  いいえ   

 

 

ご協力有難うございました。 上記の記載されましたものは個人情報として責任を持って管理し致します。 

 

・カイロプラクティックは背骨の神経状態を調べることで人間本来の生命力が健康上の問題解決に繋がる 

ことが目的の治療であることを理解し、 自分の情報提供を詳しく記載致します。 

 

署名                               日付       年     月     日    

                         

                                          ボデイリサーチ  新妻 


