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Kuesioner medis untuk endoskopi gastrointestinal bagian atas
(gastroskopi)

/Medical Questionnaire for Upper Gastrointestinal Endoscopy
(Gastroscopy)

/ EERELENRERE (BVAT) ORBE

Tanggal gastroskopi /Date of gastroscopy/#: 4% H

Tahun/Year/ 4 Bulan/Month/ H Tanggal /Day/ H

Waktu/Time/# 25 B[] Jam/Hour/if Menit/Minutes/4y g
ID Pasien /Patient ID/&£.3# 1D
Nama pasien /Patient name/ 4 K4

1

2)

3)

4)

5)

Pernahkah Anda menjalani endoskopi?/Have you ever had an endoscopy?
INESERESZIT =2 LB3H D £
0 Tidak/No/\ 2
O YalYes/iZ\»
(Gastroskopi /Gastroscopy/ H 4 # 7 kali /times/[r]
Klinik ini /This clinic/ 4% Klinik lainnya /Other clinic/ftf5%)
(Kolonoskopi /Colonoscopy/ K571 A 5 kali /times/[e]
Klinik ini /This clinic/ 4[5 Klinik lainnya /Other clinic/ftif5z)

Pernahkah Anda diberitahu bahwa Anda memiliki masalah jantung atau didiagnosis menderita aritmia?
/Have you ever been told that you have any heart problems, or diagnosed with arrhythmia?
/BB, HDVIITREIRE SN2 L3D Y 3

[ Tidak/No/V %

0 YalYes/iZ\»

Apakah Anda mengambil antikoagulan atau obat antiplatelet (WARFARIN, PRAZAXA, XARELTO,
BAYASPIRIN, ELIQUIS atau BUFFERIN, dll)?
/Are you taking an anticoagulant or an antiplatelet drug (WARFARIN, PRAZAXA, XARELTO,
BAYASPIRIN, ELIQUIS or BUFFERIN etc.)?
/FEEA, Fll/MERE (V=77 V2 TI3FXF A TF VAR XA TR v, =Y Fa—X,
N7 7V E) ZBRATHET D,
[0 Tidak /No/v 2
0 YalYes/iZ\»
(Jika dokter klinik Anda telah memberi Anda instruksi, silakan ikuti mereka.
[If your out-patient clinic doctor has given you instructions, please follow them.
/RS ENSHROH 2551, fiRaFo T EEW)

Pernahkah Anda didiagnosis menderita glaukoma atau tekanan intraokular tinggi oleh dokter mata?
/Have you ever been diagnosed with glaucoma or high intraocular pressure by an ophthalmologist?

/IRBL TN, HAVIIRERFWESbNEZZ EXZHY £9D,
] Tidak /No/ Mz
] Ya/Yes/iZ\»

Asma /Asthma/tig E.

] Tidak /No/\ vz
O Ya/Yes/Iduw»
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6) Apakah Anda memiliki hiperplasia prostat (pembesaran kelenjar prostat) atau kesulitan buang air kecil?
/Do you have prostatic hyperplasia (enlarged prostate gland) or have difficulty in urinating?
JRIIBRER, HBVIEROHIZS WZ EBHY 3,

[0 Tidak/No/\ ™z
[0 Yal/Yes/IZw»

7) Pernahkah Anda didiagnosis menderita tekanan darah tinggi?
/Have you ever been diagnosed with high blood pressure?
/MERBNEEbLNIZZ ERHY 3,

[ Tidak /No/v 2
[0 Ya/Yes/IZ\»

8) Pernahkah Anda didiagnosis menderita diabetes?
/Have you ever been diagnosed with diabetes mellitus? /$ERKR & SN LB H D F3h,

[0 Tidak /No/v 2

[0 Yal/Yes/IZ\v»

(Jika Anda sedang menjalani pengobatan antidiabetes atau suntikan insulin, jangan minum obat ini di pagi
dan siang hari pada hari tes.
/If you are undergoing treatment with diabetes medicine or insulin injection, do not take those medications
in the morning and at noon on the day of the examination.
VHEPRIRIE E T3 A =2 U ER 2T OSE 13 S A O L RITEZHH LanT e
W)

9) Apakah Anda memiliki alergi obat?/Do you have any drug allergies? /FED 7T LAX—i3dH 0 90>,
[0 Tidak /No/W M2
O YalYes/lZw»
« Anestesi /Anesthetic/FRK - Lainnya /Others/Z O
)

10) Apakah Anda memakai gigi palsu lepasan atau mahkota pin?
/Are you wearing removable dentures or post crowns?
/B S URTRRZR AN « ZLIEH Y T3
[0 Tidak /No/v %
0 Yal/Yes/IZuv»
(Jika Anda akan menjalani gastroskopi, harap lepaskan terlebih dahulu.
/When you are having a gastroscopy, please remove them beforehand.
/BARATIREEZT DAL, FRNCIETLTIEIN)

11) Apakah Anda hamil, atau bisakah Anda hamil, atau apakah Anda sedang menyusui?
/Are you pregnant or possibly pregnant, or are you breastfeeding now?
/BERRT E 72 I3 RO TR H D, E72iF. BT TH S,

[0 Tidak /No/V 2
O YalYes/ITw»

12) Apakah Anda memiliki penyakit serius atau operasi?
/Have you ever had any major diseases or surgery? / K& RRERRLFEWR 2 L2 L13H 0 35,
[0 Tidak /No/v 2
O YalYes/ITw»

13) Apakah Anda mengemudi sendiri untuk datang ke sini hari ini?/Did you drive by yourself to come here
today?
/ARBITEZEERELTEE L,
[0 Tidak /No/\V M %
O Yal/Yes/(d\»
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Formulir Persetujuan untuk Endoskopi Saluran Cerna Atas
/Consent Form for Upper Gastrointestinal Endoscopy

/ ERHEENREREORIEE

Saya telah menerima penjelasan yang cukup tentang perlunya dan kemungkinan komplikasi
prosedural pemeriksaan oleh dokter yang bertanggung jawab dengan membaca dokumen terlampir
"Penjelasan Endoskopi Saluran Cerna Atas" [( ) melalui hidung, ( ) melalui mulut] , dan saya
memahaminya. Berdasarkan pemahaman ini, saya setuju untuk menjalani pemeriksaan.

/I have received sufficient explanation about the necessity, and the possible procedural complications
of the examination from a doctor in charge, having been shown the attached paper, “Explanation of
Upper Gastrointestinal (GI) Endoscopy” [ () transnasal, ( ) transoral] , and I have understood them.
On the basis of this understanding, | consent to undergo the examination.

/e T EEMEERREREOBMAE) [( ) BEAL () BAX] X REOLINE, BRIEICS
WTHYEEL Y+l e, TONEZHEM LIS 2T, RELET,

* Saya mengerti bahwa meskipun saya menyetujui pemeriksaan, saya dapat mencabut izin saya kapan
saja.
/*1 understand that even if | consent to the examination, | am free to withdraw my authorization at any

time.
/HREBEEINTEZHEETH, WOTHOETAZ EBNTEET,

Tahun/Year/ 4 Bulan/Month/ H Tanggal /Day/ H
Nama pasien /Patient name/ £ K44 (Tanda tangan /Signature/ [ &)
Tanggal penjelasan /Date of explanation/ 7 #] H ¢

Tahun/Year/4F Bulan/Month/ H Tanggal /Day/ H

Dokter memberikan penjelasan /Physician providing explanation,/ &8 [ i :

Saksi /Witness/ [7 )i #

RERHL, ERRCEROFMEEOREZ ) TERSh TEY $97, BALHEDOZERLHEZFOENC LV BROBNPECZRICE, BAFEELEL LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a

nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Ter'era]ahan ahasa Ing ris ini_telah disia%kin di bawat’\_pen%awasan dﬁkter ahli_hukum, atau lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam penafsiran karena
asa atau al iJep

perbe:

aan bal gtem yang terkait, a bahasa as ng yang akan diprioritaskan.

EESHALE NEERAORMZ L RIEHE 2024 4 3 Ak



