
 

 

 

 

 

 

 

医師の診察を受ける前の準備が大切です。 

医師があなたの状態を診断しやすくするために、この問診表を印刷するか、 

スマートタブレット等にダウンロードし、次回の診察時にお持ちください。 

 

 

6ヶ月前と比べて、あなた自身や、あなたの大切な人は、日常生活や趣味を楽しん

でいますか ?  

(長時間の散歩、ゴルフ、料理、家族や友人と過ごす時間、買い物など) 

 

 はい、日常生活に大きな変化はありません。 

 はい、しかし活動頻度は少し少なくなりました。 

 いいえ、ほとんどの活動はできなくなりました。 

どのような活動がより困難になったか、その理由を具体的に教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 
あなた自身、またはあなたの身近な人に、以下の症状の1つ以上に気づいたことがありますか ? 

あてはまるものすべてに✔をつけてください。 

 

歩行時 : 

 不自然な歩行：足を地面に擦っているように見える 

 歩行の速度が遅い：小刻みにゆっくり歩く 

 バランス感覚の悪化 

 転倒する 

 

泌尿器関係の症状 : 

 尿意の切迫感、我慢することが難しい 

  尿漏れ 

認知症状 : 

 身体的・精神的疲労を感じる 

 睡眠が足りないと感じる 

 以前楽しんでいた特定の活動をする意欲がなくなる 

 読書する速度の低下 

 記憶力の低下 

 うつ病の兆候がよく見られる 

 

あなたやあなたの大切な人が経験しているその他の症状を挙げてください : 

 

 

 

NPH(正常圧水頭症)  ガイドライン 


