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物忘れ外来問診票 

（本人以外が記入して下さい） 

代筆者氏名（続柄）： 

受診者氏名： 

１． だれと同居していますか？（例：妻、長男夫婦、孫） 

 

 

２． 現在あるいは過去に病気がありますか？ 

高血圧  糖尿病  高コレステロール  肝炎  

痛風（高尿酸血症） 脳卒中  心臓病 気管支喘息 

その他（                ） 

 

３． 現在、通院中の病院があれば、それは何病院ですか？ 

（例：高血圧で○○病院） 

 

 

 

４． 本日、薬手帳をお持ちですか？ 

はい   いいえ  わからない 
裏へ続く 
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５． お酒、タバコについて 

現在、タバコ １日  本 

過去にタバコ １日  本 （    年前まで） 

現在の飲酒量（        ） 

過去の多い頃の飲酒量（        ） 

 

６． 自動車やバイクの運転について 

現在もしている  過去にしていた  していない 

 

７． アレルギーはありますか？ 

ない 

ある ⇒ 薬（   ）食物（  ） 造影剤 

   その他（     ） 

 

８．学校は何年間行きましたか？（例：小学＋中学＝9年） 

 

９．その他（ご自由に記載してください）  
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下記の質問に当てはまるものを１つ選んでください 
 

１．財布や鍵など、物を置いた場所がわからなくなることがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

２．5分前に聞いた話を思い出せないことがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

３．自分の生年月日がわからなくなることがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

４．今日が何月何日かわからなくなることがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

５．自分のいる場所がどこだかわからなくなることがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

６．道に迷って家に帰ってこられなくなることがありますか 

 （１）全くない （２）時々ある （３）頻繁にある （４）いつもそうだ 

 

７．電気やガスや水道が止まってしまったときに、自分で適切に対処できますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

８．1日の計画を自分で立てることができますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

９．季節や状況に合った服を自分で選ぶことができますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１０．1人で買い物はできますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１１．バスや電車、自家用車などを使って 1人で外出できますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 
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１２．貯金の出し入れや、家賃や公共料金の支払いは 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１３．電話をかけることができますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１４．自分で食事の準備はできますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１５．自分で薬を決まった時間に決まった分量を飲むことができますか 

 （１）問題なくできる（２）だいたいできる（３）あまりできない（４）全くできない 

 

１６．入浴は 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 

 

１７．着替えは 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 

 

１８．トイレは 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 

 

１９．身だしなみを整えることはできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 

 

２０．食事は 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 

 

２１．家の中での移動は 1人でできますか 

 （１）問題なくできる（２）見守りや声かけを要す（３）一部介助を要す（４）全介助 
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あてはまるものを１つ選んで下さい 
 

問１．患者さんは事実でないとわかっていると信じ込んでいますか。 

 例えば患者さんから金品を盗もうとしたり、誰かが患者さんに危害を加えようとし

 ていると言ったりしますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問２．患者さんは幻視や幻聴がありますか。 

 実際にはないものが聞こえたり見えたりしている様に見えますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問３．患者さんは介助を拒んだり、扱いにくくなるときがありますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問４．患者さんは、悲しそうであったり、落ち込んでいうるように見えたり、 

 そのように言ったりしますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問５．患者さんはあなたがいなくなると落ち着かなくなりますか。息苦しさや 

 ため息、リラックスできない、過度に緊張している等の、神経質さを 

 示すことがありますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問６．患者さんは過度に機嫌がよかったり、幸せそうであることはありますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問７．患者さんは自身の日常生活や、他人の活動や計画に関心がなくなってきたように見受

 けられますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問８．患者さんは衝動的に行動する様に見えますか。 

 例えば、見ず知らずの人にあたかも知人であるかのように話かけたり、他人の感情

 を傷つけるようなことを言ったりしますか。 

  （ない  少しある かなりある） 
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問９．患者さんは気むずかしく、怒りっぽいですか。 

 計画が遅れたり待たされたりすることが、我慢できなかったりしますか。 

 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問１０．患者さんは家の周辺を歩いたり、ボタンをもてあそんだり、ひもを巻きとったりす

  るなど同じ行為を繰り返すことがありますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問１１．患者さんが夜中にあなたを起こしたり、朝非常に早く起きたり、過度に昼寝するこ 

  とがありますか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 

問１２．患者さんは、体重が減ったり増えたり、食物の好みが変わったりしていませんか。 

  （ない  少しある かなりある） 

 


