
各質問の該当する項目に　   をつけてください

前回の診察から症状の変化はありましたか？
よくなった かわらない わるくなったQ1

現在お悩みの部位をお選びください。
あたま

手のひら

その他（　　　　　　　）

かお

足

くび

足のうら

背中

爪

うで上半身

お尻

下半身

陰部

Q2

改善したい症状をお選びください。 
かゆみ

皮ふの赤み

関節の痛み・こわばり 

皮ふのはがれ落ち

頭部のフケのようなもの

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

体の銀白色のかさぶたのようなもの

爪の症状（へこみ、厚み、変色など）

Q3

フケのようなものの掃除が大変 

治療に時間がかかる

かゆみで集中できないことがある

その他（　　　　　　　　　  　）

乾癬の症状があることで、日常生活において気になっていることがあれば
教えてください。Q4

Q6 その他、相談したいこと・よくなったらやりたいことをご記入ください。 

ご記入後は、主治医もしくは医療スタッフにご提出ください。

あなたに合った治療が見つかる
～ 気になるポイントチェックシート ～

記入日 お名前年　　  月　　  日 

乾癬で治療中の患者さんへ

Q2～4で選んだ部位・症状の具体的な治療目標をご記入ください。
Q5

例： 今度の夏までに、肌を出しても気にならないようになりたい
いつまでに どのように
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長い道のりとなる乾癬治療。
その道をあなたと共に歩む伴走者として、
すこしでも寄り添い、支えられる存在になれたら。
「乾癬パートナーズ」は、
前向きな乾癬治療を応援する患者さんと
その家族のみなさんのためのサイトです。

検索乾癬パートナーズ

www.kansen-partners.jp
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