
記入 日 : 平成2,年 5月 15書 作成 (第4飯 )004

ウラッツ質問票鰊

患者 ID 氏名 (ひらがな)

今後の治療の参考にさせていただくため、現在のあなたの症状(排尿や睡眠】こ関する以下の質問に

ついて、最もあてはまる回答を1つだけ選んで0に「/Jをつけてください。

全くない           01
5回に1回の割合より少ない    02
2回に1回の割合より少ない    03
2回に1回の割合くらい      04
2回に1回の割合より多い     05
ほとんどいつも          06

困つていない           01
ほんの少し困つている      02
少し困つている        03
困つている          04
ひどく困つている         05

0回             01
1回             02
2回             03
3回             04
4回             05
5回かそれ以上         o6

困つていない          01
ほんの少し困つている       o2
少し困つている         03
困つている             04
ひどく困つている         05

全くない            01
たまに              02
しばし|ボ                03
だいたいいつも         o4
ほとんど常に           05

困つていない           01
ほんの少し困つている      o2
少し困つている          03
困つている              04
ひどく困つている         O

困つていない           01
ほんの少し困つている      02
少し困つている          03
困つている          04
ひどく困つている         05

全くない           01
週に1回かそれより少ない     o2
週に何度か           03
毎日ある           04

01234567 裏面もご記入ください ⇒



全くない            ol
少しある             02
ある(中くらい)        03
とてもある             04

全くない            ol
時にある             o2
しばしばある            o3
いつもある             o4

全くない            ol
時々ある            02
よくある           03
いつもある           04

全くない            ol
少し             o2
中くらい            0。
とても            o4

3～ 6回       01
7～ 10回        02
11～ 14回         03
15～ 19回        04
20回以上          o5

とても満足           01
満足             02
ほぼ満足           03
なんともいえない         04
やや不満            o5
いやだ             06
とてもいやだ

全くない            01
時にある             02
しI」tしばある            03
いつもある             04

A)昼間に何度も尿をすること

B)夜間に何度も尿をすること

C)尿を我慢できなくなること

D)尿もれ

E)排尿後の残尿感

F)膀眺や尿道の痛み

G)膀誂や尿道の不快感

H)排尿問題のため、睡眠に影響があること

I)排尿問題のため、日常生活に影響があること

」)排尿問題のため、体に疲れを感じること

K)排尿問題のため、嫌な思いをすること

全くない            01
時にある             02
しばしばある         03
いつもある             04


