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平成   年   月   日 

お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿         

最近 6 カ月で、該当するところに○をつけてください。 

 

日本性機能学会用語委員会：IMPOTNCE,13(1),35:1998[L199901112007] 

合計点数       点   （IIEF5 の得点は 25 点満点で、21 点以下を ED とみなします。） 

 

 

 

・いつ頃から勃起の調子が悪いですか       （            ） 

・特別なきっかけがありますか      はい    いいえ 

・射精は可能ですか       はい    いいえ 

・身長、体重を教えてください    身長（     cm） 体重（       kg） 

・お酒は飲まれますか       はい    いいえ 

・心臓が悪いといわれたことはありますか     はい    いいえ 

・高血圧といわれたことがありますか      はい    いいえ 

・糖尿病といわれたことがありますか      はい    いいえ 

・肝臓が悪いといわれたことがありますか     はい    いいえ 

・腎臓が悪いといわれたことがありますか     はい    いいえ 

・精神科の病気で治療されたことはありますか     はい    いいえ 

・現在前立腺肥大症で投薬治療を受けていますか    はい    いいえ 

・他に現在治療中の病気はありますか      はい    いいえ 

 はいの場合は病名を教えてください      （            ） 

・過去に何か病気にかかられたことはありますか    はい    いいえ 

 はいの場合は病名を教えてください      （            ） 

・これまでに勃起障害で医療機関を受診したことがありますか   はい    いいえ 

・これまでにバイアグラかレビトラを服用したことがありますか   はい    いいえ 

質問は以上です、ご協力ありがとうございます。 
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