Tagalog / Tagalog/ # 77O J'&&

Talatanungan sa Dermatolohiya/Dermatology Questionnaire/ EEF FZE

Pangalan ng pasyente nauie

— °C
Hra/Name of patient BT=
/EERZ Para s?aziz tauhan PR= min/min./4}
g P= mmHg
Araw ng kapanganakan taon buwan Araw /For staff only RR= | /mmie
/Date of birth /vear/:ﬁ T/Mo..m/ﬁl _— ::y/ A JEEE A PO mm./r;m./ a2
/giﬁﬁ E (Eg) aong gulang/Years ol 0
Taas/Timbang/Height/ Weight/ 5 % - 6= kasarian/Sex/f% 31 O Lalaki/Male/ B4 0O Babae/Female/ % 1%

cm/em kg/kg
O  (mga) pagkain/Food(s)/ BE~#):

Mga allergy/Allergies
/7 l/)'/:\i_a)ﬁ# O Gamot/Medicine/3E

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

Pangangati/Itchiness Eksema/Eczema Bilugan ang lugar kung saan mo nararanasan ang sintomas. Circle the place where you are experiencing the symptom.
O o ., O Pantal/Rash/5%5 10
/D /85 OBEHHILOEHHT
- Tuyong balat Mga sintomas ng atopic
O ?45223;1 tEVEWeS O /Dryskin O /Atopic symptoms
V3 3-[0) 2 ] /7 hE—
Nunal/Mole Birthmark, pasa
O mga spot/Spots/ L 3 a /1Z< A B Birthmark, bruise/ 8 &
Tagihawat/Pimples Pigsa/Boil .
o e O O paso/Bum/4o(+ &
/IZEV /TEHLD
[ Kasatne insekto O Kulugo o Hmd: normal ne pagpapavis /Not
> sweating normal
/Insect bite/ R E Eh /Wart/ LME jresti it

Sakit sa pandama ng
balat/Skin sensory disorder
/RIEDBRESR
Pinayuhan ako ng ibang clinic/hospital (o sa regular check-up) na pumunta dito./I was advised by another
O clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here.

/MOERHEISZBT LS ICBO LA (BEED)

Alipunga
o /Athlete’s foot/7K B o

Iba pa/Other(s)
/Z DM

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.

/TDEROBEEZBFTRT L. EDCHVTIN? FORFOEZAIZOZEMFIFTTLLEEL,

Hindi gaano/Not at all/£ { %2 (\ Pinaka matindi/Most severe/fx %5 3 L (\

L 1 1 1 1 1 1 | | | ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kailan nagsimula ang sintomas?

/When did the symptom start?

/S DERFWNONHY EFThH.

taon buwan Araw Mula sa/From about o am/am/pm/pm
/Year /Month /Day R -
V3 /A —— /B Rl - i B #TBHMD

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, RATLIERHYFEITN? XEZID, REBH, YTV AL FHEHFT .

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

I;lér:il\/Nio (/)l(:)t/z{\e s /Show us your medication or medication record (notebook).
/BE, LT TEEFRI 2F>TLAHAIK. RETLHESN,
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
/BEDBH /8RHF - EWA /BEDRR /BRHF - EWA
@ ®
@ @
®
@ ®
®
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sa

Ikaw ba ay nasa ilalim ng o

[BERBELTOARE., ThERAEITABLTVES Li2BYETH?

Kung nilagyan mo ng check ang "Oo", piliin ang kundisyon mula sa listahan, at isulat ang pangalan ng ospital kung saan ka tumanggap ng
paggamot./If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.

Hindi/No
VARIAY-

Oo/Yes
/IE Ly

/ TIEW ISRLEAR, 82 YR P SRIRL, ARLTOEERRBEEAEERNTESL,

Tagalog / Tagalog/ # A0 V&8

ng isang doktor?/Are you, or have you been, under the care of a doctor in the past?

Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod
na listahan)/Name of disease

Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress

Pangalan ng ospital/Hospital name

/Withdrawal of treatment/ &% - Bt

(Write the number from the following list) /B RAEB /ERER A
/ERER (FRYR MESH)
[0 Gumaling/Recovered/ 4% [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 7 ;4 #t
Itinigil ang paggamot S N
! . Hind /Untreated/ 5
a /Withdrawal of treatment/ &% - Bt D] Hindi ginagamou Unireated/
[0 Gumaling/Recovered/ 45 [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 74t
Itinigil ang paggamot N N
; . Hind t/Untreated/ 5
a /Withdrawal of treatment/ &% - Bt D] Hindi ginagamol Unireated/
[0 Gumaling/Recovered/ 4% [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 74t
Itinigil ang paggamot N N
! . Hind /Untreated/ 5
D /Withdrawal of treatment/ ;& & S B D indi ginagamotntreate il
[0 Gumaling/Recovered/ 4% [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 74t
[ ltinigil ang paggamot [0 Hindi ginagamot/Untreated/ 54

<Listahan ng mga sakit/List of dise:

ases/$BY X k>

Sistema ng sakit/System of disease

Mga pangalan ng sakit/Disease names

Sakit sa buto o kalamnan
/Bone or muscle disease

arthritis/Rheumatoid
arthritis
/BEE Y IR TF

Osteoporosis/Osteoporos

is
/BHBERAE

/RBDRIR Va3
il . . Lo .
@ S L Sz.i . a. Peptic ulcer/Peptic b. Hepatitis/Hepatitis c. Hcpe}uc‘cmh?sm
pagtunaw/Digestive disease|ulcer IR /Hepatic cirrhosis
SEERROESE |/ EEBEE /BT
Sakit sa sistema ng Al }’Aﬁi":‘; pchfr is
sirkulasyon/Circulatory a. Alta- . L pus . ¢ . . d.Heart failure e. Iba pa/Others
@ . presyon/Hypertension /Angina pectoris Arrhythmia/Arrhythmia e N
/Heart failure/ Iy & /% Dt
system disease =m I = eart failure,
= & /BimE /myocardial infarction /FEERR
/RRBRDEE SRR - DEEE
. . b. Chronic obstructive d.Tuberculosis sa
Sl o iy . w pulmonary disease c. Pulmonya/Pneumonia baga/Pulmonary
® /Respiratory disease a. Hika/Asthma/ i B /Chronic obstructive /ﬁﬂi)’" b losi
) pulmonary disease x ubereulosis
/RRBROKE /BIERARIERRS /g%
Sakit sa bato at urolohiya : ;l'alamak na pagkabigo sa b. Bato sa bato/ihi cl .lmp cksyon sa daluyan ng
@ icheyfandurolopicalldiscase /ghomnic renal failure /Renal/urinary stone ;lljlrinary tract infection
- AR 5 - REH Ny
/B - BRBROK RS /B - RERHE IR R L
a. Cerebral b. Cerebral
Sakit sa utak at nervous system | . farction/Cerebral h hage/Cerebral Epil /Epil
® | /Brain and nervous system disease infarction/Cerebral emorrhage/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy
/R R DR infarction hemorrhage /ThAbhA
/REE /Bt
Endocrine o metabolic . b. ¢. Malfunction ng thyroid ~ d.
disease/Endocrine or a.Diabetes Hyperlipidemia/Hyperlip gland Hyperuricemia/Hyperuri
® . mellitus/Diabetes mellitus ; -+ Yperiip gand . P P
metabolic disease /RS idemia /Thyroid gland malfunction cemia
/mRBREROESR |7 /@ mE (R /ERB M
a. Rheumatoid b. c.

Osteoarthritis/Osteoarthr
itis

/E R R ETE

d.Herniated intervertebral
discs
/Herniated intervertebral discs

JHRERANL=T

e. Gout/Gout/ & &

/B - BAOKE

f. Iba pa/Others/% M fthy

/7 rE—HEER

Sakit sa Obstetrics at Uterine fibroid b.D b
. . . a. Uterine fibroids . Dysmenorrhea
. Pagkab:
ngkOIOhlya/Obs.temcs /Uterine fibroids /Dysmenorrhea o | agtenans g d. Toa pa/Others/Z Dy
and gynecology disease | /2w wcns /PRt Mnfertility/ T YEHE
/ERABOKRS
) Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma c. Retinopathy
/ERDEE /B RkE Ve 1ol /Retinopathy/ #8IEfE
b c. Atay/gallbladder/pancreatic X
. : a. Kanser sa tiyan b: K]im/scerlsa /% ;z"ce'/ bladder ; d. Cancer sa suso/Breast 7l.JKa‘nser sa matris
Sakit sa mata/Malignant | /stomach cancer/ B %A g;;;{z olon cancer Ca:/:errga Aqderpanerealic  cancer/gLhtAs ) %crrér;g{&;\alnccr
® /;‘gﬂ‘g . JHFIE - B0 S - BEAA
iy
f. Kanser sa baga .
. Iba pa/Others/%&
/Lung cancer/ fifif2 g Tba pa/Others/ < DAl
Sakit sa utak/Mental  [a. Depresyon b.Schizophrenia
® disease /Depression /Schizophrenia
/FERDRE /32 /$E R RIE
Sakit sa tainga, ilong o a.May kapansanan sa
@ lalamunan pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness  c.Ingay sa tenga d.Allergy sa pollen
/ENT disease hearing /HEL /Ear noise/ E-1§ /Pollen allergy/ TE}MiE
/BERBDKRE /EEEE
Sakit sa dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ & Il ?él.lct;‘]%mla/Lcukcmm
/IBRDIEE
] -Atopi
Sakit sa balat Zem(l)gi‘t:ii JAtopic b. Alipunga (athlete’s foot)
@ /Skin disease d ‘.1.A P /Tinea (athlete’s foot)
/REDKER e /ERE (KR)
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Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?

/[SETEFMELECERHBYETH.

Oo/Yes
/1E Ly

Hindi/No
ANV

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

you checked "Yes", write the history of your surgery.

/ TIEW ISMULEAETFICFERBEEROTLRZEL,

Tagalog / Tagalog/ # A0 V&8

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/RBA

Pangalan ng iyong operasyon
/Name of your surgery/ F fii &

Nang inoperahan ka
/When you had the surgery
/FE e LB

Ospital kung saan ka nagkaroon ng operasyon
/Hospital where you had the surgery
/FME L-ERE

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

/RELLWFHANDASTWNESIT TER) . TFRLIE] THLHRULIEA,

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BB, IECERVET D,

Hindi/No Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
ARV /1EL /LARIR > TLV=
Pagkonsumo ng sigarilyo Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking Taon kung kailan ka tumigil a paninigrilyo
. X - /Year when you stopped smoking
[Cigarette consumption/E2JE = " WUEE DT F
sigarilyo/Araw
. ) taon/Year/ £
/cigarettes/Day taon/Year/4E buwan/Month/ B
/A H

*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.

/BELEREZRIT TSI, BEEOOFZERMDEHRICLTEVTIESL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

[BRBIICEEERABETH.
Hindi/No Tax/Yes Dating umiinom/Used to drink regularly
AV /1EL JURIERES 2 BB H o 1=
O Beer/Beer/ E—JL _ ml/Araw/ml Day/ B O Yrevhsly VAR i/Arawinl DayB

Japanese sake

. 1 /Araw/ml /Day/ B i 2 1 /Araw/ml /Day/ B
o /Japanese sake/ B 238 LAMIAoA O alak/Wine/J A > LAATIAoA

Iba pa/Other(s) " .
O . ml /Araw/ml /Day/ B

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?
[REDADHEEZS SV, BIRLTUWVETH., FLZOTEEEIEHY FTH.

I/-ICI:%I\/I;I_LO ?f;g\es O Hindi alam/Do not know/#>h" 5 %2 Ly

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BE, BABRTYED.

Oo/Yes
/1E Ly

Hindi/No
ARV

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.

/BRTOCHFENHEIBEIE, BELTIESLY,

o Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot./I want to be informed of my estimated medical
expenses in advance. /®H oM L&, EREDBEEHATIZLLY.
Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter./I want to have an interpreter

i an interpreter service is available./{BERM H D IHE L. BREFFTIFELLY,
O TIba pa/Other(s)/ Z Dt :

O

AERZ. EMOEROFEMRENELES T TERSATEYETH. BRLNEOEEOHESOENCEYRROENIPELCTEICIE, BABEEEEELES.

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, cksperto 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.

FRERRBZ

K3
B
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