
Rapeカルテ 　この用紙は診察時に記載し、外来カルテに挟んで保管してください。

現在の年齢 職業(学生であれば学年）

加害者

加害者人数

被害の状況 　（被害にあった場所、侵入経路、脅迫行為の有無なども）

申告を詳しく記録

月経歴

性交歴

診察結果

情動

同伴者

　　なし　・　母　・　父　・　友人　・　パートナー　・　警察（　　　　　　　　　　　　　）

□不安 □冷静 □ふるえてる □泣いている □無感情 □警戒的 □放心状態

□怒っている　□落ち着かない　□ショック状態　□その他(                          )

ID 名前 初診年月日

　　　　年　　　月　　　日　　時　　分
被害にあった日時

　（外傷の有無なども。図は裏面）

　なし　　・　あり　：同意のある最終性交　　　　　年　　月　　日

　初経未発来　・　最終月経　　　　　　年　　月　　日  　・　　閉経（　　　）歳

　　知らない人　・　知っている人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

加害者年齢（分かれば）　（　　　　　　）人　 （　　　　）歳

　　　   年　  　月　　　日　　　時　　分

　　教員（　　　　　　　　　　　　　　）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



検査 □クラミジアPCR □淋菌PCR □腟分泌物培養 □妊娠反応

□TPHA定性 □HBｓ抗原 □HCV抗体 □HIV抗体 □クラミジアIgG・IgA

証拠採取

その他

警察提出物 □腟ぬぐい物 □残存性毛

検体保存 □血液 □尿 □腟ぬぐい物 □残存性毛 □その他

（保存場所） （　　　　　　　） （　　　　　　） （　　　　　　　　） （　　　　　　）

処方 □ プラノバール2錠×2回分

□ ジスロマック4錠×1回分

□ フロモックス3錠×7日分

対応 □ 「警察へ被害届け」、「カウンセリングを紹介」などを通常2号用紙へ記載

〈身体図〉 打撲・擦り傷・裂傷・出血・痛みなどを大きさ・色・位置などを含め記載

診察医師サイン

採取場所：　腟　・　頚管　・　口腔　・　肛門　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

異物：　□なし　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

採取方法：　綿棒　・　吸引（注射器）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

検鏡：　しない　・　した→　（採取場所　　　　　　　　　）精子なし　・　精子あり

トルイジンブルー検査：　□なし　□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


