
1. 乳房の異常について
□ しこり □ 乳頭分泌 □ 検診で異常をいわれた（⾃覚あり　・　⾃覚なし）

どちら側ですか 右　　・　　左

いつ気がつきましたか。 ⽇頃

だんだん⼤きくなりますか。 はい　　・　　いいえ

いたいですか。 いたくない　・　いつもいたい　・　⽉経前にのみいたい

分泌物はありますか。 ある（⾎性　・　乳汁様　・　透明）　　・　　ない

2. 現在の症状に対して他の病院で治療を受けましたか。 はい　　・　　いいえ

3. 乳がん検診を受けたことがありますか。 ある　　・　　ない

「ある」の場合は、最後に受けたのはいつですか。

4. ⽉経について（閉経後の⽅は閉経前当時の状況をお書きください。）
規則正しいですか。 はい　　・　　いいえ

最近の⽉経はいつからいつまでですか。 ⽇から ⽇間

初潮はいつですか。 満 歳

⽣理が⽌まったのはいつですか。 満 歳

5. 結婚について
未婚　　・　　既婚（結婚時　満 歳）　　・　　離婚　　・　　死別（当時　満 歳）

再婚（当時　満 歳）

〈次⾴に続きます〉

乳 腺 外 来 予 診 カ ー ド

年 ⽉

年 ⽉

⽉



6. 妊娠、出産、授乳状況について
妊娠した順番にお書きください。

⽣：正常分娩　　　　死：死産　　　　流：⾃然流早産　　　　⼈流：⼈⼯流産

現在　妊娠 ヶ⽉ 現在　授乳期 ヶ⽉

7. 今までにかかった病気について
a. 今までに乳腺の病気にかかったことがありますか。

ある　　・　　ない　　診断（　　　　　　　　　　　　　　　）　治療の内容（　　　　　　　　　　　　　　　）

b. 今までに婦⼈科の⼿術を受けたことがありますか。

ある　　・　　ない　　診断（　　　　　　　　　　　　　　　）　治療の内容（　　　　　　　　　　　　　　　）

8. ホルモン治療を受けたことがありますか。 はい　　・　　いいえ　　（当時　満 歳）

薬の名前

治療理由 更年期障害　・　⾻粗鬆症　・　不妊治療　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

避妊薬を⽤いたことがありますか。 はい　　・　　いいえ

9. 最も⻑く⽣活した地域名（都道府県）

10. ⾎縁者（⽗⽅含む）に乳がん、卵巣がん、前⽴腺がんにかかった⼈はいますか。
はい　　・　　いいえ

「はい」と答えた⽅は、あなたとの関係とその病名をお書きください。

ご記⼊ありがとうございました

⺟乳　・　⼈⼯　・　混

⺟乳　・　⼈⼯　・　混

授乳⽅法 授乳期間

満　　　　歳

満　　　　歳

満　　　　歳

満　　　　歳

正　・　死　・　流　・　⼈流

正　・　死　・　流　・　⼈流

正　・　死　・　流　・　⼈流

正　・　死　・　流　・　⼈流

出産の種類
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⽉
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妊娠順 出産時年齢

満　　　　歳1

2
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⺟乳　・　⼈⼯　・　混

⺟乳　・　⼈⼯　・　混

⺟乳　・　⼈⼯　・　混正　・　死　・　流　・　⼈流 ⽉

⽉

妊娠⽉数


