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１．具合が悪いのはどちらのでしょうか？　　　　　右眼　・　左眼　・　ྈ眼

２．どのように具合が悪いのでしょうか？

３．いつ頃からですか？

４．今まで何かのබ気をしたことはありますか？
　ない・ある （どんなබ気ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（それはいつ頃ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．現在ྏ࣑のබ気はありますか？
　ない・ある （高血圧・౸බ・高ࢹ血・そのଠ：　　　　　　　　　　　　　）

６．ঃの๏へ
　・現在ೝ৹されていますか？　　いいえ・はい（　　ヶ月）・可あり
　・現在दですか？　　　　　いいえ・はい（　　ヶ月）
　※ঃのߗয়ધのබـはおおよそ１０ਕに１ਕとݶわれています。Ӆではߗয়ધのৰਏ
　によるηクϨーωϱグࠬݗをおשめしております。

７．今まで༂・飲み༂・ࣻなどで具合が悪くなったことはありますか？
　ない・ある （༂やࣻの໌：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．今までアレルギーର࣯やಝ異ର࣯と言われたことはありますか？
　ない・ある・わからない

９．現在ෲ༽しているお༂はありますか？
　ありましたら、お༂घீのごࣖ、あるいは༂の໌をご記願います。
　（具ରదな༂໌：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．ஊコンタクトレンズをお使いですか？　　　　　いいえ・はい

　　検査を希しますか？　　　　　はい・いいえ　

ご記後、णまでお࣍ちください。

　・そのଠ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

間から　（　　）ೖから　（　　）ु間から　（　　）ヶ月から࣎（　　）　

ਏධ（ءՌ༽）

　・௩い　　　　　　　・ヤニがड़る　　　　・ञれている　　　　・かゆい
　・ｺﾞﾛｺﾞﾛする　　　　・乾いた感じ　　　　　・ྨがड़る　　　　　・ै血している
　・かすむ　　　　　　・ぼやける　　　　　　・まぶしい　　　　　・見えにくい
　・್॑に見える　　　・ൾれる　　　　　　　・学校検ਏ　　　　　・メガネॴ๏希
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