
Q.症状の経過はどうですか。〇をつけてください。

突然 徐々に 気づいたらにおわなくなっていた

Q.思い当たる原因はありますか（かぜ、事故など）。

Q.症状に変化はありますか。 悪化 改善 不変 変動する

Q.職業歴を教えてください（職場の衛生環境など）。

Q.味覚低下はありますか。 ある・ない

Q.本来のにおいと異なるにおいがすることがありますか。

ある ない

Q.何もないはずなのに、何かのにおいがすることがありますか。

ある ない
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