
ＥＤ外来問診票 
 

以下の質問にお答えください。 

 

1.今までにかかった事のある病気はありますか？ 

□ ない 

□ ある 

  糖尿病  高血圧  高脂血症  心疾患  ぜんそく  肺疾患  脳出血 

  脳梗塞  肝疾患  胃･十二指腸潰瘍    胆石    腎結石  腎疾患 

  癌    白内障  緑内障 

  その他（                              ） 

 

2.現在、内服している薬を教えてください。 

［                     ］ 
 

3.今までに、あわない薬はありましたか？ 

□ ない 

□ ある 

  痛み止め  解熱剤  抗生剤  風邪薬  その他（         ） 

 

4.食べ物のアレルギーはありますか？ 

□ ない 

□ ある 

  卵  牛乳  肉  そば  魚  その他（             ） 

 

以下は IIEF（国際勃起機能スコア）によるＥＤセルフチェックです。 

最近６ヶ月で、該当するものをお選びください。 

 

5.勃起を維持する自信の程度は、どれくらいありましたか？ 

□ 非常に高い  □ 高い  □ 普通  □ 低い  □ 非常に低い 

 

6.性的刺激による勃起の場合、何回、挿入可能な勃起の硬さになりましたか？ 

□ 毎回、またはほぼ毎回   □ おおかた毎回（半分よりもかなり上回る回数） 

□ 時々（半分くらい）    □ たまに（半分をかなり下回る回数） 

□ 全くなし、またはほとんどなし  □ 性的刺激一度もなし 

 

7.性交中、挿入後何回勃起を維持することができましたか？ 

□ 毎回、またはほぼ毎回   □ おおかた毎回（半分よりもかなり上回る回数） 

□ 時々（半分くらいの割合）  □ たまに（半分をかなり下回る回数） 

□ 全くなし、またはほとんどなし  □ 性交の試み一度もなし 

 

8.性交中に、性交を終了するまで勃起を維持するのはどれくらい困難でしたか？ 

□ 困難でない  □ やや困難  □ 困難  □ かなり困難  □ ほとんど困難 

□ 性交の試み一度もなし 

 

9.性交を試みた時に、何回満足にできましたか？ 

□ 毎回、またはほぼ毎回   □ おおかた毎回（半分よりもかなり上回る回数） 

□ 時々（半分くらい）    □ たまに（半分をかなり下回る回数） 

□ 全くなし、またはほとんどなし  □ 性交の試み一度もなし 

 

ありがとうございました。診察まで少々お待ちください。  


