　　ED治療薬の処方を受ける方の問診表①

住所：〒　　　‐　　　　　
氏名：

生年月日：Ｔ・Ｓ・　　年　　　月　　　日
TEL:　　　　　　　　　　FAX：

E－mail:

身長：　　　　　　　　体重：　　　　

血圧：　　　　　　　　

脈拍数：　　　　　　　不製脈：有　　無　
問診表②

（１）心臓・血菅等（狭心症、心筋梗塞、胸痛）の病気であって、

現在治療をしていますか？

有　　無

（２）血液の病気があって、現在治療をしていますか？

（白血病、多発性骨髄腫、鎌状赤血球性貧血）　　有　　無

（３）高血圧症（１７０以上／１００以下）、

低血圧症（９０未満／５０未満）、があって、

現在治療していますか？　　　　　　　　　　　　　有　　無

（４）脳梗塞や脳出血があって現在治療をしていますか？

（最近６ヶ月以内に）　　　　　　　　　　　　　　有　　無

（５）重度の肝障害（黄疸等がある方）があって現在治療をしていますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有　　無

（６）重度の肝臓の病気があって（賢不全で透析治療等を行っている）、

現在治療していますか？　　　　　　　　　　　　　有　　無

（７）胃・十二指腸、または出血性の病気があって、

現在治療していますか？　　　　　　　　　　　　　有　　無

（８）網膜色素変性症があって、現在治療していますか？

有　　無

（９）ペニスの精造に異常（屈曲している等）がありますか？

有　　無

（１０）以前　本済（ED治療薬）を服用して、本剤の成分に対して

アレルギーの既往歴がありましたか？　　　　　　　有　　無

（１１）現在服用している薬はありますか？　　　　　　　　有　　無

有の場合は記入して下さい

（　　　　　　　　　　　　　　）

ED治療の受けられる方は、下記の注意事項をよくお読み下さい。

1 当院では２０歳以上の男性を処方の対象とさせて頂きます。
2 狭心症などで、ニトログリセリンなどの硝酸剤（舌下錠、貼り薬、塗り薬、スプレーなど含む）で治療中の方は、服用しな

で下さい。命にかかわる重篤な副作用をおこすことがあり、危険です。わからない場合はお薬を持参して下さい。

3 パートナーに服用する（している）ことをお伝え下さい。

4 他の勃起不全治療（薬、器具など）ペニスの手術を受けた場合は申し出て下さい。

5 次のような症状にきづいたら、服用をやめて医師に相談下さい。

・バイアグラ錠によって「気分が悪くなる」「頭痛」

　「ほてり」「消化不良」「視覚障害（色が変化してみえる）」などの副作用があらわれることがあります。

いつもの違う症状を感じた時は、当院にご相談下さい。

・ペニスが損傷し、勃起機能を永続的に失うことがありますので、服用後、４時間以上勃起が続く場合はすぐ当院にご連絡下さい。

6 決っして他人に薬を譲り渡さないで下さい。

7 性行為の約１時間前に服用して下さい。

8 服用は１日１回までで、次の服用は２４時間以上あけてください。

9 この薬は催淫剤（性欲増進剤）ではありません。

10 他の科、医療期間を受診する時は、この薬を服用している事を必ず伝えて下さい。

11 服用後は、性的刺激を受なければ、勃起しません。

12 性行為感染症を防ぐ事はできません。

パレスクリニック　院長
