醫易堂中醫藥草
初診記錄
日期: ____/____/_____ 姓:_____________ 名 : ___________  

地址:______________________________ 城市:_______________ 省:_____ 郵編:______ 
職業:___________________ 電話/手機:_____________ 工作電話:____________
生日:____/____/______ 性別:___ 身高:_________ 體重:_______ 未婚/已婚
出生時間：__________________(請盡可能給我們，這對我們了解您的病情有幫助)
您是如何知道醫易堂:__________________________________________________________
病史 (手術，吃過的藥，正在吃的藥，得過的病): 

______________________________________________________________________
為何來看醫易堂（您的不適症狀）: 
（背面尚有）
您曾經吃過中藥嗎？何時？為何？ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
如果有的話，誰開的方？
____________________________________________________________________________
請告訴我們您的生活及飲食習慣:

1. 您通常幾點睡？幾點起床？睡得好嗎？ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2. 您喜歡的口味？常感覺餓嗎？___________________________
3. 請試著列出您最近三天吃的東西：
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. 您每天大號嗎？幾次？成不成形？ 
_________________________________________________________________________
5. 您有每天固定時間發作的症狀嗎？幾點？
_________________________________________________________________________
6. 您每天體力如何？容易累嗎？_______________________________________________

_________________________________________________________________________

女子問題:
1. 您懷孕了嗎？如果有，幾個月？__________________________________

2. 您的月經週期？來幾天？如果已停經，何時停經？________________________________________________________________
3. 來月經前，來月經時及來月經後，有不適症狀嗎？_____________________________________________________________________
醫易堂保證維護您的隱私，您的資料不會泄漏給第三方。 

