
 
 

紹介元医療機関用 （１／３ページ） 
 

｜    横浜市立市民病院 循環器内科 宛 ｜ ※封書宛先は左記のとおりお願いいたします。 

 

心臓スクリーニング検査 申込用紙 兼 紹介状 （診療情報提供書） 
 
 

 

フリガナ 

患者氏名：  様  (男・女)    紹介元医療機関の名称 ・所在地 
生年月日： 年  月 日 〒 

住 所： 
 

 
 

電 話： 

 
 

電 話： 
F A X : 
医師名： 

検査日時 ： 月 日（ ）  13：15 

 
 
 

1 経過観察中の病気にチェックを入れてください。 

（ ） 糖尿病、 （ ） 高血圧、 （ ） 脂質異常症、 （ ） 慢性腎臓病 （CKD）  

（ ） 閉塞性動脈硬化症 （ASO) 
（ ） 喫煙 （ 口現在も喫煙 口禁煙後） （ ） 高尿酸血症 

（ ） その他病名を記入 してください。 

2 以下の病気を指摘されたことがないことをご確認ください。  

クモ膜下出血既往、未破裂脳動脈癌、胸・腹部大動脈癌、大動脈解離 

口確認済み 

3 内服中の薬剤： 下記薬剤を内服中であれば□にチェックしてください。 

口β遮断薬 口ジギタリス製剤 □ジルチアゼム・ベラパミル 

4 以下のスペースに処方婆のコピー 又は処方内容のご記入をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 年 月 日 

 

[お電話で検査予定日が確定いたしましたら、当日はご本人が持参するようご説明をお願いいたします] 

横浜市立市民病院 患者総合サポートセンター 電話： 045-316-6540



 

患者さん用 （２／３ページ） 
 

 

心臓スクリーニング検査 問診票 

 

氏名 様 （ 歳 男・ 女 ） 
 

 
 

下記の症状、所見などに当てはまる場合には○を、当てはまらない場合には×を 

（ ）内に記入してください。当問診票は トレッドミル負荷試験を施行する際の 

危険を未然に回避する目的があります。検査当日                                                                                                         に必ずご持参ください。 

 

 
（ ）狭心症、心筋梗塞と診断されたことがある。 

（ ）心電図で“ 要精検 ・要治療”と言われたことがある。 

（ ）生まれつきの心疾患、手術後も含めて、川崎病の既往がある。 

（ ）坂道や階段を登ったり、買い物で重たい荷物を持って歩いたりすると胸に 重苦

しい圧迫感を覚えて休むことがある。休めば数分以内に回復する。 

（ ）最近になって、動いたときに息切れを感じるようになった。以前からの息

切れではなく急に悪化している。 

（ ）以前なかった“むくみ”が最近でるようになり、歩くと息切れがする。 

（ ）坂道や階段を登ったり、長 く歩いたりすると“ふくらはぎ”が張ってきて 

歩けなくなるととがある。休めば数分以内に回復して歩ける。 
 

 

     ●本検査は、基本的には自覚症状はないが、循環器疾患の危険因子を有する   

「ハイリスク」な方を対象として、手遅れになる前に、軽症または未病のう 

ちに発見・治療的陥入を行うことを目的としているものです。 

      

      ●明らかに異常と思われる症状がある方は、通常の手続きで循環器内科外来を 

       受診してください。 

この問診票は、検査当日にご持参ください。 

 

 
連絡先： 横浜市立市民病院  

電 話： 045-316-6540 
 

 



 

患者さん用（３／３ページ） 
 

 

 

 

心臓スクリーニング検査 ・診察のご案内 
 

 
 

検査日時： 月 日（ ） 1 3  :  1 5 に 

新患受付窓口  へお越 しください。 
 

 

あらかじめお渡しした問診票をご記入の上、ご持参ください。 
 

 
当日の検査 ・診察は次の予定で行います。 

 

①検査 ・診察のご説明 【循環器内科外来】 

②胸部エックス線撮影 【画像診断部】 

③心電図検査 【生理検査室】 
 

④心エコー図検査 【生理検査室】  1 4   : 0 0 

⑤ 卜レッドミル負荷試験 【生理検査室】 1 4  : 3 0 

⑥診察 【循環器内科外来】 

 

 

〈心エコー 図検査とは〉 

胸の上にゼリーを塗 り超音波を当てて、心臓の動きや弁の異常の有無を調べます。痛みを伴うこ

とはありません。 

〈卜レッドミル負荷試験とは〉 

     ベルトコンベアーの上を歩いたり走ったりし、運動中の心電図を調べます。運動しやすいズボン

や靴、汗拭きタオルを持ってきてください。検査時の上衣は病院に準備があります 

 

 

 

連絡先： 横浜市立市民病院  

電 話： 045-316-6540 
 

 


