
たむらクリニック 田 村 義 民



初診の方：①～③、再診の方：①～④　を使用

オーソモレキュラー療法オーソモレキュラー療法
解析情報シート ②解析情報シート ②

（初診・　　　　回目） 記入日： 年 月 日

【生活習慣】 ：あてはまるところに○をつけてください。また（　）に記入してください。

飲食 1 食事量・頻度 ・正しく ・普通 ・偏る ・ひどく偏る

  2 間食（甘物・菓子・清涼飲料）全般 ・摂らない ・時々 ・摂る ・多い

  3 食欲 ・ある ・普通 ・ない  

  4 １日の食事の回数 ・３ ・２ ・１ ・不規則

  5 １日の食事にかける時間 ・長い ・普通 ・短い ・不規則

  6 １日の食事量 ・適量 ・満腹気味 ・不足気味  

  7 朝食 ・摂る ・摂らない ・不規則  

  8 夕食から就寝までの時間 　０ １ ２ ３ ４ ５ ６

  9 外食 ・しない ・する   

  10 （外食を）「する」の場合 （　　　　　　　　）回／週　以上

  11 清涼飲料水 ・摂らない ・普通 ・よく摂る  

  12 甘いもの・お菓子 ・摂らない ・普通 ・よく摂る  

  13 糖質類（ご飯・麺・パンetc） ・摂らない ・普通 ・よく摂る  

  14 ファーストフード ・摂らない ・普通 ・よく摂る  

  15 標準体重の維持 ・している ・していない   

睡眠 1 寝付き ・良い ・普通 ・悪い ・ひどく悪い

  2 目覚め ・良い ・普通 ・悪い  

  3 夜中に起きる ・起きない ・時々起きる ・よく起きる  

  4 平均睡眠時間 （　　　　　　　　）時間／日

  5 就寝時間 ・規則的 ・不規則   

運動 ・している ・していない  

  　運動名（ ）

  　頻　度 （ ）

喫煙 ・吸わない ・吸う

   　本数（　　　　　　　　）本／日

飲酒 《必須》 ・飲まない ・飲んでいた ・飲む ・多い  

ビール（　　　）ml（　　　）回/週以上、 日本酒（　　　）ml（　　　）回/週以上
焼酎（　　　）ml（　　　）回/週以上、 ワイン（　　　）ml（　　　）回/週以上
その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

常用薬 《必須》 ・ない ・ある  

  「ある」の場合、薬品名

  （ ）

  （ ）

  （ ）

  （ ）

  （ ）

糖質摂取管理（該当する項目にチェックを入れてください）

1　砂糖について（砂糖入り菓子、スナック菓子、ジュース、１００％野菜ジュース等）

・毎日食べる　 ・週に５～６回食べる　 ・週に３～４回食べる　 ・週に１～２回食べる　 ・全く食べない

2　精製された製品（白米・煎餅・白い小麦粉でできたうどんやラーメン、パン等）

・毎日食べる　 ・週に５～６回食べる　 ・週に３～４回食べる　 ・週に１～２回食べる　 ・全く食べない

3　食事の他に補食を摂っていますか？ ・はい　 ・いいえ　
「はい」の場合の種類（　　　　　　　　　　　　　）

摂取中のサプリメント 《必須》 ・ない ・ある ・クリニック処方のみ  

 　＊2回目以降の方はページ④にお書きください。 「ある」の場合、名称

  （ ）

  （ ）

  （ ）

  （ ）

その他 1 意識的に健康管理している ・はい ・いいえ  

  2 子供の頃肥満だった ・はい ・いいえ  

  3 その他の生活習慣 （ ）
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