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●婚歴 ●家族構成 ●血液型　　　　型未婚 ・ 既婚　　　年

●職業

身体不調箇所

健康状態

便秘

生理

生理周期 日

生理痛

常用医薬品 食品傾向

（バランス）
常用健康食品

ステロイド剤

過去の疾病

住居環境 嗜好品

職場環境

身体疲労感

タバコ

アルコール

睡眠時間帯

睡眠状態

運動

運動量

性格

ストレス要素
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