
                                             （もの忘れ用） 

ご家族用 予診表 

                                   札幌厚生病院 脳神経内科外来 

 

患者さんの氏名                年齢    才 

患者さん以外の連絡先  氏名         続柄    電話番号         

今回受診される方について、ご家族から見た状態をご記入下さい。 

１．現在患者さんのことで一番困っていること（気になっていること）は何ですか。 

    それはいつからですか。 

 

 

 

２．今回病院を受診するきっかけがありましたか。 

 

 

 

３．同居している家族の構成をお教え下さい。 

 

 

４．どのような仕事を何歳までされていましたか。 

 

 

５．最終学歴 

 

 

６．運転免許はお持ちですか？ 

   ①現在も運転している   ②免許はあるが運転していない  ③持っていない 

 

７．お酒を飲まれますか？ 

 ①いいえ     ②毎日飲む     ③週に   日くらい飲む 

    ②、③と答えられた方  どのくらいの量を何年間飲んでいますか？ 

                 1回       位     年間 

 

８．現在身の回りのことはどれくらい自分で出来ますか？ 

   ・洗面・歯磨き （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

   ・トイレ    （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

   ・入浴     （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

・着替え    （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

・食事     （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

・歩行     （ 全然できない ・ 助けがあればできる ・ 1人でできる ） 

 



 

９．体調はどうですか 

 ・食欲     食べ過ぎ ・ ふつう ・ 少ない  

   ・便通     下痢気味 ・ 良好  ・ 便秘気味 ・ 便秘   

           便秘と答えられた方  下剤を飲んでいますか  はい ・ いいえ  

   ・体重変化   あり（    kg 増えた ・ 減った ） ・ なし（   kg） 

 

10．以下の様子の『あり・なし』について○をつけてください。 

   ・いつも日にちを忘れている          ある ・ はっきりしない ・ なし 

   ・少し前のことを忘れる            ある ・ はっきりしない ・ なし 

   ・最近聞いた話を繰り返すことができない    ある ・ はっきりしない ・ なし 

   ・同じことを言うことがしばしばある      ある ・ はっきりしない ・ なし 

・いつも同じ話を繰り返す           ある ・ はっきりしない ・ なし 

・特定の単語や言葉が出てこない        ある ・ はっきりしない ・ なし 

・話の脈絡をすぐに失う            ある ・ はっきりしない ・ なし 

・質問を理解していないことが答えからわかる  ある ・ はっきりしない ・ なし 

・会話を理解することがかなり困難       ある ・ はっきりしない ・ なし 

・時間の概念がない              ある ・ はっきりしない ・ なし 

・話のつじつまを合わせようとする       ある ・ はっきりしない ・ なし 

・家族に依存する様子がある          ある ・ はっきりしない ・ なし 

cut off point 4：s/o early stage of AD 

 

11．最近、歩き方や姿勢、話し方など身体面で変化がありますか？   はい ・ いいえ 

 

12．幻覚や幻聴がありますか？                   はい ・ いいえ 

 

13．怒りっぽくなった、落ち込むなど気分の変化がありますか？    はい ・ いいえ 

 

14．夜は眠れていますか？                     はい ・ いいえ 

 

  15．寝言はありますか？                      はい ・ いいえ 

 

16．規則正しい生活が出来ていますか？               はい ・ いいえ 

 

17．他にも気なることや、ご希望などがあればお書きください。 


