質問表

1.　現代医学からみたあなたの病名を教えてください。

これはあくまでも記録のためで、アーユルヴェーダによる診断はこれとは別です。

2.　主な症状と症候

主な症状･症候と、それが続いている期間を教えてください。 

断続的に症状が現われる場合には、 それが現われる時の状態を詳しく述べてください。

食事や特定の食べ物、あるいは緊張感などと関連していると思いますか。

症状をできる限り詳しく記述してください。

3.　病歴、その他の症状

家族を含めて当該の病気に歴史があるのなら、それを詳しく述べてください。 

病気の主症状と思われない場合でも、ときどき発現する病候があれば、 それも記述してください。

4.　排便

1) 通常の排便時間 

2) 1日の排便回数 

3) 便の色 

4) 硬さ 

5) 悪臭がするか 

6) 排便の時間がほぼ決まっているか、その時によって違うか？ 

7) 便秘がちか 

8) その他気がついた点があれば記述してください 

5.　食事

あなたの日常の食事について詳しく記述してください。

まとまらない場合は下記の質問項目を参考にするとよいでしょう。

1) 通常とる食べ物 

* 朝食 

* 昼食 

* 夕食 

2) あなたは菜食主義ですか。 そうでない場合は、どのくらいの頻度で肉、魚など野菜以外のものを食べますか？

3) 間食をしますか？　その場合はなにを食べますか？

4) あなたの食事では加熱食品が多いですか、それともなま物が多いですか？

5) 調理にスパイスを使いますか？　なにを、どのくらいの量使いますか？

6) 茶、コーヒー、アルコール飲料など嗜好飲料は 1日どのくらいの量を飲みますか？

7) ファーストフード、揚げ物、冷凍食品、レンジ調理食品などは どのくらいの頻度で食べますか？

8) 通常、1日でどのくらいの量の水を飲みますか？

9) 乳製品や甘いものはどのくらいの量を食べますか？

10) その他、食事内容について詳しく記述してください。

11) 排尿、その他の排泄システムについて 

・排尿の頻度 

・尿の量 

・尿の色 

・排尿時に灼熱感がありますか？ 

・排尿機能を検査したことがありますか？　検査結果はどうでしたか？ 

・排尿機能に関して、これ以外の症状がありますか？ 

・汗について詳しく記述してください（量や臭いなど）。 

6.　食欲・消化状態 

1) 食欲はありますか？ 

2) 食事をした後、 身体のだるさや衰弱感を感じたり、ぼんやりした気分になることがありますか？ 

3) 食後や空腹時に胃に痛みを感じますか？ 

4) おなかにガスがたまりますか？ 

5) 食べすぎる傾向がありますか？ 

6) 食習慣を記述してください。 食事の時間は決まっていますか、その時によって違いますか？ 

7) 食べた後、身体の具合が悪くなる特定の食べ物がありますか？

　 あるとすれば、どう いうふうに具合が悪くなるのか詳しく記述してください。 

8) よく胃酸やげっぷが出たり、胃に灼熱感を感じることがありますか？ 

9) その他、参考になると思われることがあれば記述してください。 

7.　体力

あなたの免疫系全般について記述してください。

1) 体力の弱さや強さを感じる特定の状況がありますか？ 

2) どの機能が弱い、あるいは強いと感じますか？ 

3) どういう天候のときに最も身体の具合が悪くなりますか？ 

4) 昼、夜のどの時間帯に最も体力があると感じますか？ 

5) あなたの体格を記述してください。 

8.　気質と神経系

1) あなたの気質をあげてください？ 

2) あなたはいつも緊張感や不安感やストレスを感じているほうですか？　 

　 原因はなんだと思いますか？　食事や行いや天候と関係していると思いますか？ 

3) 眠りは深いほうですか、浅いほうですか？ 

4) 通常の睡眠時間は何時間ですか？　就寝･起床時間を記述してください。 

5) あなたの性格のなかで最も強いと思われる感情をあげてください。 

6) あなたの病気は神経質な心の状態や ストレス、恐怖感、不安感などに関係していると思いますか？　

　 そういった心的状態のとき病状はどう変わりますか？ 

7) あなたの習慣や趣味のなかで最も楽しいものは何ですか？ 

8) その他、あなたの気質や神経系について 参考になることがあれば記述してください。 

9.　運動

1) 定期的に運動をしていますか？ 

2) どういう運動をどのくらいの頻度で行なっていますか？ 

3) 1日のうちいつ頃、どういう環境下で運動を行なっていますか？ 

4) 運動をした後、どういう気分になりますか？ 

5) その他気づいた点があれば記述してください。 

10.　天候と環境

あなたが住んでいる場所の天候と環境を簡単に記述してください。

あなたの病気の症状と天候との間になにか関係があると思いますか？　 

特定の天候や環境下で病状が悪化したり改善したりしますか？

11.　職場環境、家族、社会

あなたの病気や病状は、 職場環境や家庭生活、社会生活と関係していると思いますか？

12.　アーユルヴェーダによる診断に役立つと思われることがあれば、 どんなことでも詳しく記述してください。

13.　あなたは以前、 アーユルヴェーダの体質判定テストを受けたことがありますか？　 

　　　 受けたことがあるとすれば、結果はどう出ましたか？

14.　その他にも臨床検査を受けたことがあれば、それも報告してください。

15.　これまでに受けた病気の治療とその効果について簡単に記述してください。 

以上の質問に回答して送ってください。

アーユルヴェーダによる病気の診断とともに、 療法、食事法、日々の行動、生活スタイル、摂るべきハーブや薬などについて アドバイスを致します。
