
中文初诊问诊单

请填写得越详细越好，越能帮助医生做好诊断。
 日期：                  名字：                     性别：                  体重：              身高：

电子邮件：                                                  联系电话：           
主诉：（即描述主要不适的症状：）
1. 头温度：冷，暖，热？
答：
2. 手温度：如暖，冷，有无水肿等。
答：
3.  脚的温度：如暖，冷，有无水肿，顔色有无改变等。
答：
4. 大便每日几次？      什么颜色？      软的还是硬的？       有无臭味？
      答：
5. 小便的颜色？浅黄?中黄？还是深黄？ 白天有几次？有无夜尿？ 如有，几次？
答：
6.  胃口如何：  很好？    好？ 差？ 一般？
答：
7 睡眠情况：  能否一夜睡通宵？  如不能？ 一般晚上几点钟醒？是不易入睡？还是睡后容易醒？还是两者都有。
答：
8.口渴吗？  平时喜欢喝什么温度的水？ 冷的？ 室温的？ 暖的？ 加冰块的？
答：
9.舌苔，舌头伸出来的颜色: 干？ 湿？ 黄色？ 白色？如能看得出来，请尽量描述清楚。
答：
10.如果阴道有分泌物流出来，请描述颜色，气味等。
答：
11.易出汗吗？活动时才出汗？ 还是活动也不出汗? 还是坐者不动也出汗？
答：
12. 体力如何？很好？好？一般？差？很差？如不能走路等，请注明。
       答：

       13.女性，月经如何？两个周期间隔几天？每个周期几天？经血什么颜色？有无血块？经期时有无腹痛？
答：

14.，从肚脐以上称之为上半身，肚脐以下为下半身，请问晚上睡觉时，上下半身的温度是否一样？还是上半身比较热，下半身比较冷？

答：
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