Tagalog / Tagalog / ¥/ 3

Talatanungan sa Paggamot sa Pagtunaw/Gastroenterology Questionnaire/;B{t 8%l BEZE

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
patient Para sa mga tauhan ~ PR= min./min./%}
/BEKA lamang BP= mmHg
Araw ng kapanganakan taon A R [For staff only /mmHg
/Date of birth IYear/4E IMonthy B ,Da:,a/WE. /= R R 5B AR RR= min./min./$3
/EEAB (BEE) ( Taong gulang/Years old/ i) SPO2= %
Taas/Timbang/Height/Weight/ & & - (A& cmiem Ka/ka kasarian/Sex/1& Bl O Lalaki/Male/ B 1E O Babae/Female/%& &
Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/Z %)
[PLILEX—DEHE O Gamot/Medicine/%:

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all that apply.)
/SEREDESTERNHBY EFIH., (EEHLIAFEHRALTLESL, )

Pagduduwal/Nause

O a O Pagsusuka g Pagtatae 0 Pagdighay O Pagtitibi 0 Heartburn/Heartburn
I Es /Vomiting/ﬂlElli IDiarrhea/ T i [/Burping/ 1 > & [Constipation/{E i Vi Relbs
X\
. Nagsusuka ng Pagkawal Pagbaba ng timb .
Madugong dumi - agrawala ng gana agbaba ng imbang Pagkain na nakabara sa lalamunan
O /Bloody stool/MM{& O ?ﬁoé\;iorgltmg blood - //;’iﬁpf;;tj;;zeig)ss - //\?\gg;}:ﬁlgs /Food stuck in throat/ BEMND EIZDOMZ B

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./{thDEEENSZFEZ T H LS5 (2#O LN (BE2ED)
O Iba pa/Other(s)
/D -
Suriin ang lahat ng naaangkop sa iyong dumi./Check all that apply about your stool.
EOHERICMLTLLESLY,
Kulay abo puti kayumanggi/Bro Itim Matubig Malambot
O //?;iaélfg white /R m /Black/ 2 & [0 Duguan/Bloody/ I {& O MWatery/ 7K+ - ISoft/ER{E
Normal O Matigas/Hard *Ang dalas ng dumi bawat araw beses/araw
/Normal/ & JEEUNME IStool frequency per day/— B DHHEEIS : /time(s)/day/El/H
llarawan ang iyong mga sintomas./Describe your symptoms.
JEARIZONWTZTERBLET,
%'g?:lz 3?5 I:Jzi?ervt#:r(l sa:)altjnar::er)l(area;::;snan tzzqs S:Tr:tcignnz;ls. Kailan nangyayari ang sintomas?/\WWhen does the symptom occur?
b v - S SYIMROM. [EREEDES B EEIZBAET D,

/EROHABH-OFHFIFTTELY,

Habang nasa

Umaga O Sa Araw O Gabi/Evening kama
/Morning/ &8 /Daytime/ & /8 A /While in bed
/TEH
Pag gising Hindi regular
1 /when waking up O /irregular O I/b;_réf;{[(éther(s)
/REREF /AR FEHA '

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?

[ERIFZEDE S LEHEZFFH > TLETH,
[ pare-pareho/Constant/# Z i 7z < . &LXTLVS
Dumarating at nawawala ang sintomas/The symptom comes and goes
[EERMNHE-YEZ-YLTWLDS
0O Ang sintomas ay unti-unting lumalala/The symptom is gradually worsening
/BRISVELHE>TETLD
[ Iba pa/Other(s)/ & M th

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.
/ZEDERDEEEZHFTRTE, EOSCHVTIDL? TOBFDECAIZOZEMIFTLIESLY,
Hindi gaano/Not at all/£ < £ LY Pinaka matindi/Most severe/f & # L L\
l | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

/CDERIEWNDODEHY FTH,

O

taon buwan Araw Mula sa/From about . am/am/pm/pm
[Year /Month /Day ) - -
/&8 /B —_ /H Rl - Fi& iS5 NTAHAMD

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. RATVLWSERIHYETH? XEFZID, XBH. YTVAVEFHEARAFET,

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

O /Hll'r\]?'l\/N_o O ?[?i/t\es /Show us your medication or medication record (notebook).
. /5%, LI TERFE] EHo>TLAARF, RETIEEL,
Pangalan ng mga gamot | Paano inumin o gamitin ang iyong gamot Pangalan ng mga gamot Paano inumin o gamitin ang iyong gamot
/Name of medications /How to take or use your medication /Name of medications /How to take or use your medication
/BEDEH /BHT - ENS /BEDEH /BHT - ENS
@ ®
@ @
©)
@ ©)
®
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Tagalog / Tagalog / # /7 &

Ikaw ba ay nasa ilalim ng or sumailalim sa pangangalaga ng isang doktor noong nakaraan?/Are you, or have you been, under the care of a doctor in the past?

/BREARBLTVEIRRA., FEEBERICEBLTWVCEEHBYFEFITM?

Kung nilagyan mo ng check ang 00", piliin ang kundisyon mula sa listahan, at isulat ang pangalan ng ospital kung saan ka tumanggap ng

Hmdl/l\_lo | Oo/Yes paggamot./If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
/WA /1L / TRV SELEAR, EBEUR M SRRL, ARLTOEERBEEEBOT LS,
Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod na ; .
listahan) Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress Pangalan ng ospital/Hospital name
' /Name of disease - /BEZE /EE%RE 4
(Write the number from the following list)
/HEL (TR FES)
[0 Gumaling/Recovered/ & #& [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E;A 8+
Itinigil ang paggamot Lo i
O /Withdrawal of treatment/ ;& % 2 i [ Hindi ginagamot/Untreated it
[0 Gumaling/Recovered/ & [[] Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E;A 5 &
Itinigil ang paggamot Lo N
| /Withdrawal of treatment/ S BEF 1 [] Hindi ginagamot/Untreated/ ;A%
[0 Gumaling/Recovered/ & #& [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E;A 5+
Itinigil ang paggamot Lo S
O /Withdrawal of treatment/ ;& %% 2 [ Hindi ginagamot/Untreated &t
[0 Gumaling/Recovered/ & [[] Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E;A 5 &
<Listahan ng mga sakit/List of diseases/&& ) X k>
Sistema ng sakit/System of disease Mga pangalan ng sakit/Disease hames
/RED R /RES
Sakit sa pagtunaw/Digestive . . . » . ic Ci i
Q) P gisease g a.Peptic ulcer/Peptic ulcer b. Hepatitis/Hepatitis 7H|_e|e2?igcc?rlrrr:2(s)issls
HEEROESR | ERB Sk e
4 zIs 5N
. . b. Angina pectoris
. S 5 SISt.ema ng a. Alta- /Atake sa puso . . .
® sirkulasyon/Circulatory IHVDertensi . : c. Arrhythmia/Arrhythmia d. Heart failure e. Iba pa/Others
system disease presyon ypeLen5|on /Angina pectoris /R /Heart failure/iy R 2 /Z Dt
JEBEROEE /EmmE /myocardial infarction
el [BebiE - D EEE
: . b. Chronic obstructive d. Tuberculosis sa
Sakit sa paghinga pulmonary disease L
©) /Respiratory disease a. Hika/Asthma/ & & /Chronic obstructive ;hﬂl?'il'monya/Pneumonla baga/PuIm_o nary ¢ Iba/p%a/GO)t;Ers
/R 2R 2 D R R pulmonary disease x tuberiul_OSIS
/HB MR IR / BlifeR%
Sakit sa bato at urological E.a;alamak na pagkabigo sa b. Bato sa bato/ihi c. Impeksyon sa daluyan ng
@ /Kidney and urological disease /Chronic renal failure /Renal/urinary stone ihi/Urinary tract infection
/B - RF|RDEE % - RERA 35337 3hd
/IBEETRE
_ a. Cerebral b.Pagdurugo ng
® /BSraali(rlut:r?du:mil:\?;u”:?;;‘;fns);;i:se infarction/Cerebral tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Iba pa/Others
o = infarction hemorrhage /TAMA 1% DAth,
/IR RDIRR
IxiEEE A H 1fn
Endocrine o metabolic . b. c.Malfunction ng thyroid ~ d.
. . . |a. Diabetes . . . L .
® disease/Endocrine or metabolic . . . Hyperlipidemia/Hyperlipi gland Hyperuricemia/Hyperurice
. mellitus/Diabetes mellitus . : . )
disease /4 PR demia /Thyrf)ld glandﬁmﬂaﬂlfunctmn mia
/R BRBRDEE ) /= RE MLfE /FARBR I REREE / = R B I fiE
a. Rheumatoid
Sakit sa buto o s - b. . ... d.Herniated intervertebral discs
arthr!t!s/Rheumatmd Osteoporosis/Osteoporosis cﬁsE?Qarthrlt’lrs/‘Osteoarthrltls JHerniated intervertebral discs €. Gout/Gout/JE/a
@ kalamnan/Bone or muscle |arthritis /B B g /R RRBIETE JHERARAIL =T
disease /Y < F 3
/% . ﬁ’ﬁmo)ﬁ% f. Iba pa/Others/Z M th
Sakit sa Obstetrics at Uterine fibroid b D h
ginekolohiya/Obstetrics |3 ~or'ne Horolds - ysmenorrhea c. Pagkabaog d. Iba pa/Others
: /Uterine fibroids /Dysmenorrhea o ,
and gynecology disease IR / B4R Nnfertility/ 42 AE 1% DAl
[ERNHOEE '
© Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma  c. Retinopathy d. Iba pa/Others
/IRDEE /BRE /FxRE IRetinopathy/ #8IEAE 1% DAt
c. Kanser sa .
: a. Kanser sa tiyan b. Kanser sa bituka/Colon 73\%%7'5:2‘:;;;2 27”:;2?;;(: d. Cancer sa suso/Breast ;.\l.JIfar_lser sa matris
Malignant na /Stomach cancer/ BA%A,  cancer/ KEEAY A oo P cancer/ZLH%A / ¥eﬂr§§(j’incer
(g '\Qrﬂggtumor /¥ - RO S - WA A =
f. Kanser sa baga g. Iba pa/Others
/Lung cancer/ fifE 1% DA,
. . . b.
@ Sakit sa/ ;t:#gz;t;! disease i.anD;);;syon/DepreSS|on Schizophrenia/Schizophr c. Iba pz;/j(c)tor;?rﬂs
A = enia /#E KFE
Sakit sa tainga, ilong, o 2. Pagkasira n
lalamunan ' g . g . b. Pagkahilo/Dizziness/ c. Ingay sa tenga d.Allergy sa pollen
® pandinig/Impaired hearing g -
/ENT disease " HFELY /Ear noise/ -5 [Pollen allergy/TE#iE
/Beuogs |
Sakit sa dugo ) .
® /Blood disegse a. Anemia/Anemia,/& b. Leukemia/Leukemia
. ' /B iR
/MEDEE
Sakit sa balat a. Atopic dermatitis/Atopic b. Alipunga (athlete’s foot)
/Skin disease dermatitis /Tinea (athlete’s foot)
/REDEE /7 b E—ERE % /EEEE (k)
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Tagalog / Tagalog / % # 7 GE

Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?
/SETIZFHZELIECENHY F9h,

Kung nilagyan mo ng check ang ""Oo", isulat ang kasaysayan ng iyong operasyon./If you

H”:dl\/l\_lo O OO/Y:ES checked ""Yes", write the history of your surgery.
AN /1ZV / TN FBLESEFCFRELBNT EEL,
-G P | ; Kailan Ka Inoperahan Ospital kung saan ka nagkaroon ng operasyon
LAEE pangalan ng sakit/Disease names angalan ng yong operasyf)n /When you had the surgery /Hospital where you had the surgery
/RBE /Name of your surgery/ i & JET LIRS I Ut EAHE
¢ 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.
/XELOEREADO D HMBAE TEH) . TFHLEE] TEHULERA.
Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?
/BRI, XS EZ/RNETH,
. Hindi/No 0 Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
AR A+ /IE Ly /AR > TV
Pag konsumo ng sigari Iyo Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking Taon I/(:;Zgrﬁ:::: I;g:t;?;isjgiezas&?kiinr:gari Iyo
/Cigarette consumption/E2{E & /BRI BB S 8- 4
sigarilyo/Araw
[cigarettes/Day  taoniYear/& buw;e;z;:/{;{ﬂe;r//g
/I H

*Kung mayroon ka pa ring ugali sa paninigarilyo, iwang blangko ang tanong tungkol sa taon na huminto ka sa paninigarilyo.
/1f you still have a smoking habit, leave a blank in the question about the year you stopped smoking.

/BELBEZRITTVESIAR, BEZOHEERXEZMOFXICLTELTLESL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BROICBEEZRAFTT D,
O Hindi/No O Oo/Yes O Dating umiinom/Used to drink regularly
ARNIAY-4 /1Ly /URIEET 2B EMNH o 1=,
O Beer/Beer/E—JL ml_/Araw/ml /Day/H 0 V#Vtisky/Whisky PR ml_/Araw/ml /Day/H
Japanese sake . .
O /Japanese sake/ B Z&;H m|_/Arawmi /Day/H O alak/Wine/7 A > ml /Araw/ml /Day/B
O ;l;caor;a{/gt:her(s) 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?
/EEDEDABEZLEEIN, BIRLTWETH., £H-FOTEEEEEHY TTH.
Hindi/No Oo/Yes - -
7(-~
O SR O i [0 Hindi alam/Do not know/#>H™ 5 75 LY

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?
/BRE. BIALBPTI .

Hindi/No Oo/Yes
5 bz S i

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

. Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot.

/1 want to be informed of my estimated medical expenses in advance. /B oM L&, EREBDMEZHZ TIFL LY,
Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter.

/1 want to have an interpreter if an interpreter service is available./ s8R H HIHE L. BIRE{FFTIZL LY,
O Iba pa/Other(s)/ % D1t :

d

AERPE, EMORROEMREOEBES T TERINTHYETH, BARAENEOSEOHESDOEN L YBRROEWHNECEBICE, BABEEEE 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. . . . . )
Anq(pag_sasalm 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 kahulugansa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.
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