
 
認知症の問診（ver1.1） 
 
氏名：                   記入日：    年   月   日     
次の質問に当てはまるところ（□）に✓してください 

記入者： □本人 □家族（関係：  ）その他：（関係：  ） 

 

1. -1 診察を受けたきっかけは何ですか？ 
□自分で物忘れが気になった  □人から勧められた □その他（     ） 

-2 いつ頃から気になりましたか？ 
□（   ）年以上前から   □数ヶ月前から  □最近急に   
□気になっていない 
 

2. 薬（風邪薬など）が効きすぎたことはありますか？ 
□ある   □特にない 

 
3. 物忘れについて 

□人の名前などが出づらくなった □つい先程のことを言われても思い出せない  
□忘れることが多いが言われればすぐ思い出す  
□最近のことは忘れやすいが昔のことはよく覚えている □特にない 
 

4. 睡眠について 
□寝付きが悪い  □途中で目覚める □熟睡感が無い  
□昼夜が逆転している □大声で寝言を言う □悪夢を見る □特にない 

 
5. 不安・抑うつ・無関心について 

□不安になる □気が滅入る □夜眠れない  
□今まで好きだったことをしなくなった  □社交性がなくなった □特にない 

 
6. 感覚の障害について 

□視力が低下した  □聴力が低下した  □味がしない □匂いがしない  
□特にない 

 
7. 歩行について 

□歩き方がおかしい □転びやすい □特にない 
 



8. 自律神経の症状について 
□立ち眩みがする □数秒間意識を失ったことがある □便秘をする  
□排尿の調子が悪い □特にない 

 
9. 幻覚について 

□実際には無い人や物が見えることがある  
□実際には無い音や声を聞くことがある □特にない 

 
10. てんかんについて 

□一点を見つめて反応がなくなることがある  □特にない 
 
11. 性格の変化について 

□物が見当たらないと他人のせいにする □怒りっぽい □遠慮がなくなった 
□独り言が多い □落ち着きがない □特にない 

 
12. 行動の変化について 

□身だしなみに気を使わない □入浴を嫌がる □ゴミを捨てない  
□屋内外を一人でうろうろする □特定のものにこだわる 
□同じ行為（甘いものばかりを食べているなど）を繰り返す   
□他人の物を勝手に持っていく □その他（            ） 
□特に無い 

 
13. 血縁のあるご家族について 

□認知症と診断された人がいる □精神障害と診断された人がいる  
□脳卒中と診断された人がいる 

 
14. ご自分の診断・指摘された病気について 

□脳卒中 □心筋梗塞・狭心症 □不整脈 □高血圧 □糖尿病  
□脂質異常症（高脂血症）  

 
15. 他に医師に伝えたいことをお書きください 
 

 


