Tagalog / Tagalog / #7707 35

Talatanungan sa Vascular Surgery/Vascular Surgery Questionnaire/ I[[l"'"‘g 2]:?:[: &) ’AEQE

Pangalan ng pasyente/Name BT= °C
of patient min./min.
/$p% K% Para sa mga tauhan PR= 4 /
lamang p= mmHg.
Araw ng kapanganakan taon buwan Araw /For staff_only . /mmﬂg
/Date of birth ear/% Month/ 5 /B /ERMEARAR  RR- mln-gnm-/
E E ( Taong gulang/Years old/&E)
/EEAR (FEE) SPOI- 7
Taas/Timbang/Height/Weight/ 5 & - b & em/em ko/kg Kkasarian/Sex/ & Bl O Lalaki/Male/B# O Babae/Female/%& 14
Mga allergy/Allergies 00 (mga) pagkain/Food(s)/ B~ -
/7 UILX—DOHEK [ Gamot/Medicine/E:

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

- Malamig na mga kamay at paa Paputol-putol na claudication Varicose veins ng lower legs
O Sakit/Pain/f&#H O /Cold hands and feet/ = B A= 1 O /Intermittent claudication O /Varicose veins of lower legs
= /PARRIEREAT (X 3) /FREES IR
O 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./ M DEFEEMN SRZT DL I ICBD LN BEET)
0 Iba pa/Other(s)
/%Dt

Ilarawan ang iyong mga sintomas. /Describe your symptoms.

JERIZDWT ZHEBEILET,

Bilugan ang lugar kung saan mo nararanasan ang sintomas.
[Circle the place where you are experiencing the symptom.

Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
ERIEEDL S L ZIC h

[ERDBHIBRICOFFIFTTFELN,
. . . Habang nasa
Umaga Araw Gabi/Evening U
o /Morning/%8 o /Daytime/ & U 5% o l;‘%;.";‘g,h'le inbed
Pag gising Heperynspuo Iba pang
O /When waking up O /irregular [0 (mga)/Other(s)
/RS EREF /REH /T D
Ano ang sintomas?/What is the symptom like?
[ERIIEDL S BHEEF>TWVETH,

O pare-pareho/Constant/# Z f7: < . #ELVTLVD

Dumarating at nawawala ang sintomas/The symptom comes and goes
JERDBHEYEZTZY LTS

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

/BRRICVDELBELTETLS
O Iba pang (mga)/Other(s)/ Z D4tk

[m]

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.
/EDERDEBEEHMFTRT L, EOCOLVTIN? TORFOELEZBIZOZEMIFTLEEL,
Hindi gaano/Not at all/£ < ELy Pinaka matindi/Most severe/Bx % 8 L Ly
L | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

/S DERIFVDODSHY ETH,

taon buwan Araw Mula sa/From about : am/am/pm/pm
/Year /Month /Day . -
/& /A /8 I - Fi B NTHEMD

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

/BRE., MATLBRERZHYETH? XEEIY, 2%8H#. YTV AV ML EHET.

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

l/{li[:%l\/ ;_0 O ?&E\e s /Show us your medication or medication record (notebook).
/BE. LU THEFIR) 2B-oTV3AIR. RETEE,
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
/BEDRTH /BRHT - BN /BEDHH] /BRHTT - FENE
@ ®
@ @
®
@ ©)
®
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Tagalog / Tagalog / #7701/ 5k

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

a doctor in the past?/BREARBML TVEHEKR. FLEBEICABRLTW-CLEHYFETHI?

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

Hlndl/I:IO Oo/Yes paggamot./If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
AYAY \ — = o .
AL /1L / TV FBLEAR, RBEYR MALERL, ARLTOEERBEEAEENTIEL,
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 Vor-t;-¢ >3] /EEHEL
(Write the number from the following list)
/EBA (FRY R +EST)

[0 Gumaling/Recovered/ 45 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 37 ;4 9% &
Itinigil ang paggamot . L o N

O /Withdrawal of treatment/ 34 F [J Hindi ginagamot/Untreated/ & ;& #&

[0 Gumaling/Recovered/ 45 [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 37 ;4 9% &
Itinigil ang paggamot . P reatec PN

O /Withdrawal of treatment/ 34 % S [J Hindi ginagamot/Untreated/ & ;& &

[0 Gumaling/Recovered/ 45 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 3 ;4 5% &
Itinigil ang paggamot . L - N

O /Withdrawal of treatment/ 34 % S [J Hindi ginagamot/Untreated/ & ;& #&

[0 Gumaling/Recovered/ 45 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 37 ;4 9% &

[ (ltnigil ang paggamot [0 Hindi ginagamot/Untreated/5& 547

/Withdrawal of treatment/ ;& % o Bt

<Listahan ng mga sakit/List of diseases/$¥E& 1) X k>

Sistema ng sakit

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/System of disease/ & B8 D Rt /REA
Sakit sa . . - .. c.Hepatic cirrhosis
@ |pagtunaw/Digestive disease ?,;?Eté; %?J;/Pep tic uleer t/)ﬁ;l ;E)autls/ﬁep atitis /Hepatic cirrhosis d. Iba pa/Others/Z Dt
p 7
/HIEBRRDEKE /R
Sakit sa sistema ng b.Angina pectoris
sirkulasyon Alt n/Hypertensi /Atake sa puso ¢ d.Heart fail
a. Alta-presyon/Hypertension . . . . .Heart failure o
@ [Circulatory system disease /BE /Angina ?em‘ms . Anl;};thmla/Anhythmla /Heart failure/ IR £ e. Toa pa/Others/ Z Dt
m /myocardial infarction /TR
/EREROKE JHILE - DEER
Saki hi b. Chronic obstructive d. Tuberculosis sa
akit sa paghinga pulmonary disease . )
® /Respiratory disease a. Hika/Asthma/K2 &, /Chronic obstructive c. PLlll'monya/Pneumoma baga/Pulmpnary e. Iba pa/Others
/REIREE F 0y 2B pulmonary discase /Bh% tuberculosis 1% DA
e /B ERAE IS /g%
Sakit sa bato at urolohiya a.Talamak na pagkabigo sa bato  b.Bato sa bato/ihi < ‘Impeksyon sa daluyan ng d
. . X . § . ihi . Iba pa/Others
@ /Kidney and urological disease |/Chronic renal failure /Renal/urinary stone /Urinary tract infection 7 Dfh
/B - MRBROKE /BEERE /B - RERA s
/PREBRRIE
Sakit sa utak at nervous system |- Cerebral infarction/Cerebral E'Paidu;/légo ILg 1 Epil JEnil
® | /Brain and nervous system disease |infarction serebral/fcrebra C. EpIICpsy/LpIepsy d. Tba pa/Others/& D1l
h h /ThhA
/RO KB /IiEE ;{flgﬂmage
]

/Endocrine or metabolic
disease/Endocrine or

a. Diabetes mellitus/Diabetes

b.Hyperlipidemia/Hyperli

¢. Malfunction ng thyroid
gland

d.Hyperuricemia/Hyperuricemia

Sakit sa buto o kalamnan
/Bone or muscle disease

/B - BRAOKE

a. Rheumatoid
arthritis/Rheumatoid arthritis
/) o< F

Osteoporosis/Osteoporos

is
/BHRIE

/B R BRI B

c. Osteoarthritis/Osteoarthritis

. HIVpe i ;
© sl dfise K/I;;l%u} 5'@.1-?3;1 & /Thyroid gland malfunction /% RE M e. Iba pa/Others/Z Ot
/RS BRBROKRE | 15 e e [EAR IR
b.

d. Herniated intervertebral discs

e. Gout/Gout/ % &

/Herniated intervertebral discs

/HBIRAIL=T

f. Iba pa/Others /% Ol

Sakit sa Obstetrics at . .
ol Oliines a. /Uterine fibroids b. Dysmenorrhea ¢. Pagkabaog
& Y X /Uterine fibroids /Dysmenorrhea L ’ d. Tba pa/Others/& DAl
and gynecology disease |/ maens JREESE /nfertility/ A $TAE
/ERARORE
Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma  c. Retinopathy
2= e . " d. Iba pa/Others/< ©
® /IRDEE /B RNE /HEME /Retinopathy,/ #8 & 4iE a pa/Others/Z Ot
c.Atay/gallbladder/pancreatic
y/g p: .
X a. Kanser sa tiyan E:tl(sn/sgrls 2 /K fi?‘cer/ allbladder/pancreati d. Cancer sa suso/Breast ;;é(a'nser sa matris
/Mal}gnant /Stomach cancer/ 8 AYAs H%l;bé'u olon cancer ca:/:errgd acdenpancrealic  cancer/2L AN A / ?e%ngfimer
t“m"rg‘grligﬁlia%mmor JFFiE - BB S - BRASA
f. Kanser sa baga g Tba pa/Others/Z O i
/Lung cancer/ fififE
. ... b.
Sakit sa Pagiisip/Mental . . . .
@ discase 7 %Dg);syon/Depressmn Srfih;zophrema/Schlzophr . Tba pa/Others/Z O il
[EROEE I
S S:laatl:frllﬁiaﬂong, “ a. May kapansanan sa b. Pagkahilo/Dizziness  c. Ingay sa tenga d. Allergy sa pollen
®@ /ENT disease B;;c;;ng/lmpalred hearing /HEWL /Ear noise/ E-1§ /Pollen allergy/fE#3iE e. Iba pa/Others/Z Ot
/EEHOKR i
Sakit sa Dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ 8 [fl l/)ézl;ﬂ;mla/Leukemla c. Iba pa/Others/Z At
/IROEE
Sakit sa Balat a. Atopic dermatitis/Atopic b. Alipunga (athlete’s foot
punga (i )
@ /Skin disease dermatitis /Tinea (athlete’s foot) c. Iba pa/Others/Z DAt
/REDER /7 bE—TEEER /EEE (KER)
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Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?
/SETICFMELECERDBYETH,

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

Hindi/No O Oo/Yes
VARIAY- /I

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

/ TRV ISALEARTICSFHEZENTCESL,

Tagalog / Tagalog / %77 0/ &

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/HRBA

Pangalan ng iyong operasyon
/Name of your surgery/ F i 44

Kailan ka naoperahan
/When you had the surgery
/F e L=

Ospital kung saan ka nagkaroon ng operasyon
/Hospital where you had the surgery
/F it L ERHE

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.

/RBELVLFHRASDOI OGRS TER) .

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BERBIC, EZZERVETH,

O Hindi/No Oo/Yes
VARIAY- /1E

Dating naninigarilyo/Used to smoke
/LRI > T =

TELI=FE] TLHLFEEA,

Pagkonsumo ng sigarilyo

Pagkonsumo ng sigarilyo/Duration of

Taon kung kailan ka tumigil sa paninigarilyo

/Cigarette consumption/ B2 fE S /Dsgl ;;i( ;;%EE] o w/hél'éoiu gigpﬁdﬁsmomg
E 7 -
sigarilyo/Araw
e Dy T v
/A/8

*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.

/BELBEZHITTODAIE, BEZOOFREERMOEFICLTELNTIESL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

[BRENICEBEZRAETH,
Hindi/No Oo/Yes Dating umiinom/Used to drink regularly
ARIAY4 /IE /LRGBS 2 BEAH o 1=,
O Beer/Beer/E—JL _ ml /Arawml /Day/H o Whisky/Whisky DAA - nl /Arawml /Day/B
[ Japanese sake . ml_/Arawml /Day/B O alak/Wine/7 4 > ~ml /Arawml /Day/B
/Japanese sake/ B 4%&
[ Iba pa/Other(s)/ % Dt 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

[REQDHDABEZCESV, BIRLTVETH, FZTOREEEHY ETH.

pregnant?
Hindi/No Oo/Yes
O ez O iz

O Hindi alam/Do not know/#2A" 5 £2 LY

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BRE. BELBTTH.
Hindi/No
VARYAY-4

Oo/Yes

= VAEA

O

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.

PRTOIHKRENHSIEAIFZ, MELTIESLY,

O

O

O Iba pa/Other(s)/ Z Dfih :

Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot/I want to be informed of my estimated medical
expenses in advance. /H 5N L&, EREOHMEZHZ TIZTLLY,
Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter
/1 want to have an interpreter if an interpreter service is available./ iR H BIGE (&, BREFF(FTIEL LY,

AEHE, EMCERZOEMRENEEES T THERIATEYEIA, BALHEOSELHEFDEVICE YBROBVASELBIIE, BREERBEELET,
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.

An, lin na ito sa Tag

pagkakaiba ng kahulugan sa mga kaugnay wika o sistema, ang orihinal na saling Hapon ang syang mananaig.

sinagawa sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doctor, eksperto sa batas, o iba pa. Kung mayroong anumang pagkakaiba sa interpretasyon buhat ng
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