
長引くせき（咳）にお困りの患者さんへ

「せき」に関するチェックシート
監修 新海 正晴 先生 東京品川病院 副院長/治験開発・研究センター長

せきが続いて日常の生活が妨げられていることがあたりまえと思っていませんか？
あなたの「せき」の状態を振り返って、チェックシートで確認してみましょう。

この1週間での「せきのつらさ」の度合いはどのくらいですか？
０～100の間で当てはまる箇所にシールを貼ってください。
今回初めて本シートを使用する際は「1回目 来院」を、
また、次回使用する際には「2回目 来院」を貼ってください。
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今続いているせきが、最初に出始めた時期はいつ頃ですか？
当てはまる時期に穴をあけてください。2

0
（まったく気にならない）

100
（耐えられない）

せきが出やすいタイミングはどのようなときですか？
当てはまる項目すべてに穴をあけてください。3

せきが続くことで日常の生活にどのような影響が出ていますか？
当てはまる項目すべてに穴をあけてください。4
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その他一定の季節
（花粉症の時期/季節の変わり目など）

感染後
（かぜをひいた後など）

食事中/食後会話中横になったとき
前かがみになったとき

深夜から早朝
朝起きたとき

その他体力を消耗する会話や食事ができない眠れない外出が減った仕事や家事などに
集中できない
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シールは裏面から
押し上げてご使用ください。
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