
 

 

 

■ 검진 동기 ■ 식사 습관 

1. 몸에 이상증상을 느껴서 

2. 의사의 권유                              

3. 가족 및 친지의 권유                      

4. 정기적인 검진 

5. 기타 (               ) 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 싱겁게 먹는다. 

2. 보통으로 먹는다. 

3. 짜게 먹는다. 

4. 식사시간이 불규칙하다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

 

■ 현재 1개월 이상 복용중인 약  ■ B형간염 예방접종 여부 

1. 없다. 

2. 있다. 

  ① 심장병약 

  ② 고혈압약 

  ③ 위장병약 

  ④ 관절, 신경통약 

  ⑤ 기타 (              ) 

☐ 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 예방접종 했다. 

2. 예방접종 안 했다. 

3. 보균자이다. 

4. 항체가 있어 안 했다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

■ 운동 (하루 30분 정도) ■ 수면 상태 

1. 매일 

2. 주 1~3회. 

3. 가끔 

4. 전혀 안 한다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 잘 잔다. 

2. 잘 자지 못한다. 

 

 

 

☐ 

☐ 

■ 과거력 (질병이나 수술이력) ■ 가족력 (직계 또는 형제 중) 

1. 없다. 

2. 있다 

  ① 당뇨병 

  ② 고혈압, 심장병 

  ③ 천식 

  ④ 위장병, 간질환 

  ⑤ 기타 (              ) 

☐ 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 없다.  

2. 있다.  

① 당뇨병 

② 고혈압 

③ 간염, 간경화 

④ 암 (종류:           ) 

⑤ 기타 (              ) 

☐ 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

이 문진사항은 종합건강검진 후원 대상자 선정과 이후 정확한 검진을 위해 아주 귀중한 자료가 됩니다. 

문진에 대한 비밀은 절대로 지켜지며, 절차 후에는 모두 폐기됩니다. (해당되는 항목에 ☑ 체크 해 주십시오.) 

 

문 진 사 항 



■ 일반질문 ■ 소화기 

1. 피로감을느낀다. 

2. 두통이 있다.                          

3. 미열이 있다. 

4. 식욕감퇴가 있다. 

5. 식은땀이 난다. 

6. 체중이 증가한다. 

7. 체중감소가 있다. 

8. 어지럽다 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 속이 쓰리다. 

2. 소화가 잘 안된다. 

3. 설사를 자주 한다. 

4. 변비가 있다. 

5. 대변에 피가 섞여있다. 

6. 헛배가 부르고 가스가 잘 찬다. 

7. 배에 혹이 만져진다. 

8. 변을 봐도 묵직하고 시원치 않다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

■ 호흡기 ■ 골, 관절계 

1. 호흡곤란이 있다. 

2. 기침, 가래가 있다. 

3. 혈담이 있다. 

4. 숨 쉴 때 쌕쌕 소리가 난다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 신경통, 관절염 증세가 있다. 

2. 손가락 마디가 아프다. 

3. 디스크 진단을 받은 적이 있다. 

4. 근육이 아프다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

■ 조혈, 면역계 ■ 순환기, 뇌혈관 

1. 멍이 잘 든다. 

2. 잇몸 출혈이 자주 있다. 

3. 몸이 자주 가렵다. 

4. 임파선이 잘 붓는다. 

5. 피부에 반점이 잘 생긴다 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 가끔씩 가슴에 통증이 있다. 

2. 부정맥이 있다. 

3. 뒷머리가 아프다. 

4. 갑자기 가슴이 두근거리곤 한다. 

5. 조금만 움직여도 숨이 찬다. 

6. 마비증세가 있다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

■ 신장 ■ 내분비 

1. 자고나면 얼굴과 몸이 붓는다. 

2. 소변에 거품이 심하다. 

3. 소변색이 붉거나 탁하다. 

4. 소변을 자주본다. 

5. 밤에 1번 이상 소변을 본다. 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

1. 목 앞에 혹이 만져진다. 

2. 물을 많이 마신다. 

3. 감자기 땀이 난다. 

4. 목이 마르다. 

5. 소변량이 많다. 

6. 갑자기 얼굴이 붉어진다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

■ 부인과 ■ 기타  

1. 무월경이다. 

2. 생리불순이다. 

3. 폐경기이다. 

4. 유방에 응어리가 있다. 

5. 유방이 아프다. 

6. 냉, 대하가 심하다. 

7. 국부가 가렵다. 

8. 월경 외 출혈이 있다. 

9. 유방에서 분비물이 나온다. 

10. 유방에서 피가 나온다. 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

◎ 병력 등 병원에서 참고 할 사항을 기록하여 주십시오 

1. 내과 질병 이력 

 

 

 

2. 정형외과 질병 이력  

 

 

 

3. 기타 질병 이력  

 

 

 

 


