
女

男

54

1年

リウマチ患者に対応しているから

ご感想

性別 *

発症年齢 *

リウマチと診断されてからどれくらい経っていますか？（大体でもOKです。診断されてい
ない方は、診断なしとお願い致します。）

*

当院に来院された理由 *



首

顎

肩

肘

手首

手指

股関節

膝

足首

足指

その他:

寝起きが1人でできない。服が1人で着れない。ペットボトルのキャップがあけれない。

階段の上り下りが手すりがないとできない。

床に座る立ち上がるができない。

体各所の痛みが徐々になくなり、固まってしまった関節、筋肉が徐々に動かせるようになった。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

発症部位（複数可） *

日常でのお悩み（なんでも）例：ペットボトルがあけられないなど *

当院にお越しになってどう変化したか？（思うがままに書いていただければ！） *

 フォーム

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

