
以下の質問にお答えください。該当する□へ□（レ点）、（）内は数字を記入してください。

　

血圧を下げる薬を服用していますか。 　□はい 　□いいえ

インスリン注射または血糖を下げる薬を服用していますか。 　□はい 　□いいえ

コレステロールを下げる薬を服用していますか。 　□はい 　□いいえ

たばこについてお聞きします。たばこは吸われますか。 　□吸う

・「吸う」と答えた方は１日の本数、年数を数字で記入してください。 　　　（１日の本数　　　　　本　　　　　　年間）

・「やめた」と答えた方は吸っていた１日の本数、年数を数字で記入 　□やめた（吸っていた本数　　　　　　本）

　してください。 　　　　　 　（吸っていた年数　　　　　　年間）

　□吸わない
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