Tagalog / Tagalog / # 1/ GE

| alatanungan sa Paggamot sa Paghinga
/Respiratory Medicine Questionnaire/FFIREE AT REE

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
/éa%i%r_;t% Para sa mga tauhan PR= min./min./ %}
lamang Bp= mmHg
Araw ng kapanganakan taon buwan Ao /For staff only /mmHg
/Date of birth [Year/% /Month/ A /Day/H /ERHERAR RR= min./min./ %
/EERAB (BEE) ( Taong gulang/Years old/i%) SPO2= %
Taas/Timbang/Height/Weight/ & & - & em fem ka/kg kasarian/Sex/ 1% 3l O Lalaki/Male/5$1% O Babae/Female/Z %
Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/ =~ % M
/P LILX—DEE O Gamot/Medicine/< 4 Y :

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all that apply.)
/[SHRFEDESBERNEHBY EITH., (EBHIARZEBALTIESL, )

Lagnat/Fever humihingal/Wheezing plema Pananakit ng dibdib Hirap sa paghingg
O e O JE—t—E 5 O Ubo/Cough/B% IPhlegm/ % /Chest pain/ I35 L] //I'D%I\fgtﬂtébreathmg
C Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta dito

/I was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./ D EEHEBEN S 22T 5L SO LN (BEZED)
= Iba pa/Other(s)

/E D

Kung nilagyan mo ng check ang ""Phlegm' sa tanong sa itaas, tingnan ang mga detalye sa ibaba./If you checked ""Phlegm™ in the above question, check the
details below.

/ TENRTSB] ICHLEAREXSHTEEZLDIZ, BOMRICMLTLESL,

maputi O Madilaw-dilaw Maberde g Pinkish [ Duguan/Bloody = Mabula/Frothy

/Whitish/B & /Yellowish/ZE & /Greenish/#& & [Pinkish/E > o & /IAGELC % JEapEL - TLVD
O Malagkit/Sticky . Manipis

/#EE [Thin/H¥ 343

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?

[ERFEDESLHEER>TVETH,

Ang sintomas ay unti-unting lumalala./The symptom is gradually worsening.

[0 pare-pareho/Constant/# Z 7%z < . LA TULVS O S RIDEL S TETND
O Dumarating at nawawala ang sintomas./The symptom comes and goes. O Iba pa/Other(s)/ Z Mt -

JEERDNHE=YEZA-YLTWLS

Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
HERIZED X 5 RERRICBENE %

Umaga Sa araw Gabi Habang nasa Pag gising Hindi regular
/Morning/ 8 - /Daytime/ & - [Evening/ % & - I;%%ﬁh"e In bed - //\g;]ﬂ;vakmg uP - /lrregular/ A~ € H#A

Iba pa/Other(s)
. /ZE D :

Kung ilalarawan mo ang sintomas sa sukat na 1 - 10, gaano ito kalubha? Bilugan ang numero sa ibaba./If you describe the symptom on a scale of 1 - 10, how
severe is it? Circle the number below.

/ZDERDEEEZRFTRTE, EDOSCHVTIN? TORFOEZAHICOEMFFTLEEL,
Hindi gaano/Not at all/£ € £y Pinaka matindi/Most severe/% ¥ # L L\
l ] ] ] ] ] ] ] ] ] |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kailan nagsimula ang sintomas?/When did the symptom start?

/CDERIEWNDOISHY EFTH,

taon buwan Araw Mula sa/From about : am/am/pm/pm
[Year /Month /Day N ) N .
/& /B —_ /BH A - F8& ¥ ATHMB

Kasalukuyan ka bang umiinom ng anumang gamot, kabilang ang bitamina at nutritional supplement?/Are you currently on any medication, including vitamin
and nutritional supplement?

/BE. RATVBREEHYEITM? XEFIV, XBH. HTVAVLHEARAFT,

*|pakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook)

/Hll’r\](al\/l\_lo O /O&{Z\es /Show us your medication or medication record (notebook).
& /B, HLIE TEEFIR 2RoTLAAIR, RETIESL,
Pangalan ng mga gamot Paano inumin o gamitin ang iyong Pangalan ng mga gamot Paano inumin o gamitin ang iyong gamot
/Name of medications gamot/How to take or use your medication /Name of medications /How to take or use your medication
/BEQEH /BBT - ENS /BEDEH /BT - ENS

@ ®

@ @

€)

@ ©)

®
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Ikaw ba ay nasa ilalim ng o isinailalim sa pangangalaga ng isang doktor?
you, or have you been, under the care of a doctor in the past?/BLEBEE L TWARR. EZIIBECHEL TV I LIEH Y ETH?

Kung nilagyan mo ng check ang ""Oo0", piliin ang kundisyon mula sa listahan, at isulat ang pangalan ng ospital kung saan ka tumanggap ng paggamot.

Tagalog / Tagalog / # 1/ GE

[Are

O Hde/No O Oo/Yes /1f you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
/DA /1ELy /TIEW ISELEAR, BBEUR PO SRRL, ABEL TV ERBEAEEOTI LI,
Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod na Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress Pangalan ng ospital/Hospital name
listahan)/Name of disease /AR R JEERERE 42
(Write the number from the following list) AR -
/EE%L (T X ESH)
[0 Gumaling/Recovered/ & & [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E ;&
Itinigil ang paggamot S Sy
O /Withdrawal of treatment/ ;& & & By [ Hindi ginagamot/Untreated/ 3 ft
[0 Gumaling/Recovered/ & &t [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment,/ R 7£ ;& i &
Itinigil ang paggamot S i
O /Withdrawal of treatment/ ;& & & By [ Hindi ginagamot/Untreated/ 3t
O Gumaling/Recovered/ ;& & [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment,/ 38 7£ ;& i &
Itinigil ang paggamot S i
O /Withdrawal of treatment/ ;& & & By L1 Hindi ginagamot/Untreated/ 3 ft
[0 Gumaling/Recovered/ & &t [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment,/ 38 7£ ;4 i &
Itinigil ang paggamot s s
O /Withdrawal of treatment, 5 55 i [ Hindi ginagamot/Untreated/ % ;& %

<Listahan ng mga sakit/List of dise

ases/fEB Y X b>

Sistema ng sakit/System of disease

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/TRED R /REA
Sakit sa pagtunaw/Digestive . . e . c.Hepatic cirrhosis
@ disease a.:‘F"eptlc i‘?iﬂpeptlc ulcer b. Hyef atitis/Hepatitis IHepatic cirrhosis d. Iba pa/Others/ % M
jEERoxs | RIEERE dite /B E
. . b.Angina pectoris
Sakl;filf;;sfg‘: " a Alta- fAtake sa puso c. Arrhythmia/Arrhythmia d. Heart failure e. Iba pa/Others /
@ [Circulatory system disease presyon/ ypir_tensmn /Angina pectoris / TEAR /Heart failure/ iR & ZDih
JEREROEE /EiE /myocardial infarction
- - [IRIDEE - IDFRIEEE
b.Chronic obstructive
Sakit sa paghinga pulmonary disease . d.Tuberculosis sa baga/Pulmonary
® /Respiratory disease a. Hika/Asthma/ i & IChronic obstructive ﬁ.ﬂﬂl?imonya/Pneumonla tuberculosis (e%.lat);éa/Others /
/REBROSE ) kil
l%l‘ gl‘ P
S/a|l<(:2| 2: bztnodal'jrtérlzloi%;al zé'gzizmak na pagkabigo b. Bato sa batofihi ﬁ Iirmoeksyon sa daluyan
@ ya g . . /Renal/urinary stone gt . . d. Iba pa/Others/- DAt
disease /Chronic renal failure /B REREE /Urinary tract infection
/B BRBROEKE  |/1EHETRE B R / PR e i
Saldit sa utak at t a. Cerebral b. Pagdurugo ng
aKIt Sa utak at nervous system - - - -
®) | /Brain and nervous system disease !nfarct!on/CerebraI tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Iba pa/Others/ Dt
R T O B infarction hemorrhage /TADA
/R EE /B i
Endocrine o metabolic 2. Diabetes b. ¢. Malfunction ng thyroid
disease/Endocrine or - . . Hyperlipidemia/Hyperlipi gland d. Hyperuricemia/Hyperuricemia e. Iba pa/Others /
® mellitus/Diabetes mellitus
metabolic disease /48 PR 9 demia [Thyroid gland malfunction /&5 FR E& [ fiE F it
/AT BRFZRDEE - /& RE e /FRIRARIEREIE S
a. Rheumatoid b. C. i Herniated intervertebral di
. e . - - fes . .Ferniated Interverteoral aiscs
@ ?gkn sa buto olka(lja}mnan :::E:::leheumatmd Ssteoporosm/Osteoporom i(Zsteoarthr|t|s/Oste0arthr|t MHemiated intervertebral discs e. Gout/Gout,/J& @
one or muscle disease ) JHEBARAIL =T
/B FHRADKE /BB O F /B R /B2 % 1 R B B i
f. Iba pa/Others/Z Mt
ine?(zli:;hsiazstg:)ii:frsicztan q 2 Uterine fibroids b. Dysmenorrhea ¢. Baog
g y ) /Uterine fibroids /Dysmenorrhea e , d. Iba pa/Others/ % DAt
gynecology disease e E B SR /nfertility/ 7§25
[ERAEOKRE "
Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma  ¢. Retinopathy
9 /RO % & T /PN Retinopathy /s O P2 palomers T ol
c.Atay/gallbladder/pancreatic )
Malinant a.Kanser sa tiyan b. Kanser sa bituka/Colon /Cif‘cer/ Ibladder! . d.Cancer sa suso/Breast cancer /el.JI:ar?ser sa matris
tmorfMalignant umor |/t cancer/ AT, cancer/ KIS gy /A TERA
/B /B - BB S5 - A A
f. Kanser sa baga g. Iba pa/Others
/Lung cancer/ fififE 1% DAth,
@ Sakit sa utak/Mental disease |a. Depresyon/Depression t)éﬁicahlzophrenla/Schlzoph c. Iba pa/Others
¥ P} S5 D} - 17 DAl
/FERH DK /2 D¥F S f
sakit sa tainga, ilong o 2. Mav kapansanan sa
@® lalamunan .and'z' /IFr)n aired hearin b. Pagkahilo/Dizziness  c. Ingay sa tenga d. Allergy sa pollen
/ENT disease 2%’@; '\g/impal ‘g 1 F N [Ear noise/ H.I8 [Pollen allergy/{E ¥3 iE
/BEREOKE '“‘
Sakit sa dugo . .
@3 /Blood disease a. Anemia/Anemia/ & Ifl ?'é‘fﬁ!;gm'a/LeUkemla
/MEDES e
Sakit sa balat a. Atopic dermatitis/Atopic b. Alipunga (athlete’s foot)
/Skin disease dermatitis /Tinea (athlete’s foot)
/RIED&E /7 FE—HERE % /BEEEE (kR)
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Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?

IFETIZFWMELZZEDBH D ETD

- Kung nilagyan mo ng check ang ""Oo", isulat ang kasaysayan ng iyong operasyon./If you
H|nd|/l\_lo OO/Y\eS checked "Yes", write the history of your surgery.
AR /&L / TIEN] CELEAETICEHREEZELT EEL,

O O

Tagalog / Tagalog / # 1/ GE

Kailan ka naoperahan
/When you had the surgery
JF% LB 8

Pangalan ng iyong operasyon
/Name of your surgery/ F1ii %

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/EE%

Ospital kung saan ka naoperahan/Hospital where you
had the surgery
/F i E L - ERE

¢ Kung hindi ka sigurado tungkol sa eksaktong petsa ng operasyon, isulat ang taon o edad.
/1f you are not sure about the exact date of the surgery, write the year or age.

[RELWFMB OIS E WS TFER] . TFHRLEFE] TLHEOEEA,
Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?
/EEIZ, IESERUNET D,

Hindi/No Oo/Yes
JAAVAY-4 =g

Dating naninigarilyo/Used to smoke

- /LRI © T ULV

Pagkonsumo ng sigarilyo

Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking

Taon kung kailan ka tumigil sa paninigarilyo
/Year when you stopped smoking

/A H

ICigarette consumption/E2{& £ /HRYE RS Rl
sigarilyo/Araw
[cigarettes/Day taon/Year/4F: buwgi(/):/{;etir//ﬁﬁ

* Kung mayroon ka pa ring ugali sa paninigarilyo, iwang blangko ang tanong tungkol sa taon na huminto ka sa
paninigarilyo./If you still have a smoking habit, leave a blank in the question about the year you stopped smoking.

/BELVEEZRITTOESIHE, BEZOHEEFZRMOEFICLTENTLESL,
Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

[BENICEBEZERATITH,
Hindi/No Oo/Yes Dating umiinom/Used to drink regularly
ARIAY-4 /IELy /LABIERET 2B EMNH o1,
O Beer/Beer/E—JL ml /Araw/ml /Day/ H O Whisky/Whisky/*7 1 2 ml /Araw/ml /Day/ H

_$_
Japanese sake

ml /Araw/ml /Day/ H

O /Japanese sake/ B &35 ml /Araw/ml /Day/ O alakiWine/ 7 1 =
Iba pa/Other(s)
O 1% O, - ml /Araw/ml /Day/ H

Kung babae, sagutin ang mga tanong sa ibaba. Buntis ka ba, o posibleng buntis ka?/If female, answer the questions below. Are you pregnant, or possibly

pregnant?
/ZEDHDABEZLLESV, EELTVWET,, FZFOTREEEEHY T H.
O e o0 O Hindi alam/Do not know/47: & 72 LY

Nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BRE. BIPTITh,

Hindi/No Oo/Yes

JARIAY- /1ELy

Kung mayroon kang espesyal na kahilingan tungkol sa konsultasyon, lagyan ng check ang kahon.
/1f you have a special request concerning the consultation, check the box.

/[BRETOIHFENHDBEIEX, MELTLESLY,

O O

= inadvance. /&H oM L&, BEEREDMEZTH A TIEL LY,

Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter/l want to have an interpreter if an
interpreter service is available./BERMN H H1FE L. BEIRZEZFFIFTIEFLLY,

O lba pa/Other(s)/Z M 1th :

O

AERE, EFFCEZORMREDEBES FTTERINTEYETA. BRENAEDEELHEZEDEVCKYBEROZBVIELCERICIE, BREZEBEELES,
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.

Ang pagsasaling ito sa Ingles ay inihanda sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doktor, eksperto sa batas o iba pa. Kapag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa interpretasyon dahil
sa pagkakaiba ng kahulugan sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.

RSN SR

Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot./l want to be informed of my estimated medical expenses

20245 3Rk



