
お客様のより良いメガネをお作りする為の問診表

差し支えのないところだけで結構ですので、□に√ をお願い致します。

■ご来店のきっかけ

□ご家族のご紹介 （ 様） □眼科紹介

□知人、友人のご紹介 （ 様） □その他

□ホームページ （□希望のフレーム □認定眼鏡士 □老舗 □深視力測定 □その他）

■メガネをお作りになる目的

□遠くが見えずらい □近くが見えずらい □パソコンが見えずらい □免許更新のため □その他

■現在お使いのメガネに関して

□遠近両用メガネ □単焦点レンズ □二重焦点レンズ

□コンタクトレンズ □その他 □メガネは初めて

使用期間 年 ヶ月

■生活スタイルに関して

・遠方を見る事を重視しますか？ □重要 □普通 □重要でない

・近くを見る事を重視しますか？ □重要 □普通 □重要でない

・パソコン使用 □使用しない

□デスクトップ（平均 時間） □ノート（平均 時間） □タブレット（平均 時間）

・携帯・スマホ使用 □使用しない

□携帯（平均 時間） □スマホ（平均 時間）

・車の運転 □運転しない

□する 平均 時間 （免許 □普通・自動二輪 □大型・二種 □その他）

次回免許更新時期 年頃

■平均睡眠時間 平均 時間

■眼科への通院 □なし □あり （病名 ： □白内障 □黄班変性 □緑内障 □ドライアイ □その他）

■室内で重要視している項目 （複数回答可）

□テレビ鑑賞 □読書・雑誌 □新聞 □裁縫・編み物 □カラオケ

□家事 □絵画・彫刻 □ショッピング □料理

■ご趣味 （複数回答可）

□釣り □写真撮影 □楽器演奏 □旅行 □映画鑑賞

□美術館・博物館 □スタジアム観戦 □ドライブ □ガーデニング □囲碁・将棋・麻雀

・屋外スポーツ （ □ｺﾞﾙﾌ □テニス □野球 □ランニング □自転車 □その他）

・屋内スポーツ （ □卓球 □ボーリング □バドミントン □フィットネス □その他）

■ご職業

ご記入いただきましてありがとうございました


