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	頭痛外来 初診問診票（一例）細谷クリニック 
	1. ご来院の経緯 
	2. 頭痛の「場所」と「痛み方」について 
	3. 頭痛に伴う「他の症状」はありますか？（複数回答可） 
	4. 頭痛の「頻度」と「タイミング」について 
	5. 生活への影響と現在の対応 
	6. その他（医師に伝えておきたいこと）（例：CT検査を希望する、家族に頭痛持ちがいる、など） 


