
めまい問診票
お名前

■ めまいはいっか ら?(月 日)から、または(日 ・ 週間 ・ ヶ月)前か ら

■ 以前 に同 じような症状が起 こったことがありますか?な い ・ある(いつ頃?

■ どのよ うなめまいが生 じま したか?(あ てはまるものにチェ ック して くだ さい)

口周 囲の物や 自分がグル グルまわる感 じ ロフワフワして足が地にっかない感 じ

口立ちくらみ ロフラフラして真 っ直 ぐ歩けない感 じ

口 目の前が暗 くなる 口気が遠 くなる感 じ

口その他(

)

)

■ めまいは1日 に( ～ 回)お きて 、(日 間)続 く

■1回 のめまいの持続時間は?(あ てはまるものにチェック して くだ さい)

口5秒 以内 口5分 まで 口5秒 以上～1分 まで □1時 間まで □その他( )

■ めまい に伴 う耳 の症 状 は あ ります か?

・(左 ・右 ・両)の 耳 鳴 りが、

めまい のく__分 前∴ 最 虫.二.一一__一 分後)に(出 現 ・悪 化)し て(一一_分 間)続 く
・(左 ・右 ・両)の 難聴 が 、

めまい のく__分 前.二最 中∴ 一一_一_分 後)に(出 現 ・悪 化)し て(_一 一分 間)続 く
・(左 ・右 ・両)の 耳 閉感 が 〈耳 閉 とは耳がっ ま っ た症 状〉

めまい の( __分 前 二最 虫∴ 一一一__分 後)に(出 現 ・悪 化)し て⊆__分 間)続 く

■ めまい と同時または前後 に合 わせて他の症状 はあ りますか?(な い ・ある)

口吐き気 ・嘔吐

口手 ・足が動 きにくい

口記憶がない ・意識障害

口物が二重に見 える ・かすむ

口頭痛 ・頭が重い ・こめかみか ら後頭部が痛い

口舌が もつれる ・ろれつが回 らない ・飲み込みに くい

口しびれ がある(手 ・足 ・舌 ・顔 ・口の周 り・指)

口その他()

■ 何 をしている時にめまいが起 こりますか?(あ てはまるものにチェ ック して くだ さい)

口起き上がる時 ・横 になった時 口じっとしてい る時 ・パ ソコンやテ レビを見ている時

口右または左 に寝返 りを した時 口午前中や午後等の特定の時間帯に起 こる

口頭を特定の位置(右 ・左 ・上 ・下)に動か した時、めまいを起 こしやすい

口急に立ち上がった時 口その他()

■ めまいが起 こる前に 日常生活 で何か変わった事はあ りま したか?

口睡眠不足 口残業が続いた 口職場 ・家庭内などでのス トレス

ロその他(

口頭を打った

)

■ 現在、何 か病気 にかかっていますか?

口高血圧 口低血圧

口脳梗塞 口糖尿病

口貧血 口不整脈

口その他(

口起立性低血圧

口脳出血後遺症

口自律神経失調症

口高脂血症

口動脈硬化

口耳の病気(

口むち うち

)

)

■ 最近、頭部CT・MRI・ めまい検査 を受 けま したか?い いえ ・はい(いつ頃? )

■ その他、何か気づいたことはあ りますか?
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