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	등록번호
	
	성명
	
	성별
	
	나이
	



본 문진표는 귀하의 건강검진 시 큰 도움이 되오니 각 항목에 대하여 성심껏 답해 주시기 바랍니다.
해당되는 항목에 √ 표 해 주세요.
♧ 증상, 과거력 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
1. 현재 신체 어느 부위든 불편한 증상이 있습니까?
□ 아니오             □ 예 (증상:                                                       ) 

2. 지난 6개월간 특별한 이유 없이 5Kg 이상의 체중감소가 있었습니까?
□ 아니오             □ 예 => 체중감소 (                 Kg)

3-1. 본인은 다음과 같은 질병으로 진단을 받았거나, 현재 약물치료 중 이십니까?(해당되는 곳에 √표)
	질병명

	뇌졸중
(중풍)
	심장병
(심근경색/협심증)
	고혈압
	당뇨병
	이상지질혈증
(고지혈증)
	폐결핵
	기타
(암포함)

	진단여부
	
	
	
	
	
	
	

	현재약물치료여부
	
	
	
	
	
	
	


3-2. 본인은 과거에 수술 받은 적이 있으십니까?
□ 아니요 □ 예 => 수술 받은 적이 있다면 질병명, 수술명, 연도를 기입 해 주십시오. 
질병명:                                                                                         
수술명:                                      수술년도:                                          

4. 부모, 형제, 자매 중에 다음 질환을 앓았거나 해당 질환으로 사망 한 경우가 있습니까?
	질환명

	뇌졸중
(중풍)
	심장병
(심근경색/협심증)
	고혈압
	당뇨병
	기타(암포함)

	있음
	
	
	
	
	



♧ 흡연 관련 문항 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
5-1. 지금까지 평생 총 5갑(100개비) 이상의 담배를 피운 적이 있습니까?
1) 아니오           2) 예, 지금은 끊었음  (☞ 5-2번 문항으로 가세요)
3) 예, 현재도 흡연 중 (☞ 4-3번 문항으로 가세요)
5-2. 과거에 흡연을 하였으나 현재는 끊으셨다면
1) 금연 전까지 담배를 몇 년이나 피우셨습니까? 총                      년
2) 금연하시기 전 평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까?                       개비
5-3. 현재도 흡연을 하신다면
1) 몇 년째 담배를 피우시고 계십니까? 총                     년
2) 평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까?              개비

♧ 음주 관련 문항 · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
6-1. 1주에 평균 며칠이나 술을 마십니까?
□ 없다     □1일     □ 2일     □ 3일     □ 4일     □ 5일     □ 6일     □ 7일
6-2. 술을 마실 때 보통 하루에 얼마나 마십니까? 1일                                     잔
(술 종류와 상관없이 각각의 술잔으로 계산합니다. 단, 캔 맥주 1개(355cc)는 맥주 1.6잔과 같습니다.)
