Tagalog / Tagalog / # i/ G&

Talatanungan sa Paggamot sa Tainga, llong o Lalamunan/ENT Questionnaire/E S 1AMzl 2 E

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C

patient Para sa mga tauhan PR= min./min./ %}
/BERE Iam%n H
g BP: mmimAg
Araw ng kapanganakan o v Araw [For staff only /mmHg

/Date of birth IYear/ & IMonth/ B /Day/B /ERBERAM RR= minJ/min./43

/EERB (BE) ( Taong gulang/Years old/&%) SPO2= %

Taas/Timbang/Height/Weight/ & & + & kasarian/Sex/1¥ Bl O Lalaki/Male/$f O Babae/Female/%& %

cm/cm

kalkg

Mga allergy/Allergies
/7 LILX¥—DFE

OO0 Gamot/Medicine/Z:

[0 (mga) pagkain/Food(s)/ B~ :

Anong bahagi ang gusto mong suriin?/What part do you want to have examined?

SHEREDRUEZERLECRETIT D,
[0 Mga tainga/Ears/E -
[0 ilong/Nose/ & e 4
O lalamunan/Throat/ @ &

O Kanan/Right/%&
O Kanan/Right/%&

O Kaliwa/Left/ &
O Kaliwa/Left/ZE

O pareho/Both/f 7
O pareho/Both/f 7

Kung nilagyan mo ng check ang ""Tainga’, ano ang sintomas? (Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop.)/If you checked ""Ear'*, what is the symptom? (Check all

that apply.)
/ TH] #M3NF=FIEED &S GERLHY £Ih,

Tumutunog sa tenga Hirap sa pandinig

Sakit sa tenga

[0 /Ringing in the ear O . [0 /Difficulty hearing
[Earache/ B AVfE LY
/EWRY /BA /85
Pagkahilo May bagay sa loob ng tainga

O

[0  /Foreign body in the ear

/Dizziness/ & & LY JEIZMMA >t

O OEREE, L B2 T LS CHO LN (BZEE)
n Iba pa/Other(s)
17 D1, -

(EHHAFRFEHAL TS, )

May lumalabas ng tainga
[0 /Ear discharge O
/BfZh

Pakiramdam na may nakabara sa tenga
IClogged ear feeling/ E- Bf %

*1sulat ang pangalan ng bagay sa loob ng iyong tainga:
/Write the name of the foreign object in your ear:
/BIZAST=3DEENTEEL:

Pinayuhan ako ng ibang clinic/hospital (o sa regular check-up) na pumunta dito/l was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here.

Kung nilagyan mo ng check ang ""llong," ano ang sintomas? (Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop.)/If you checked ""Nose," what is the symptom? (Check all

thatapply.) / T&] ICMEhEAREDL S GERNHY TTH (ERHIFFEBALTESL, )

Hirap sa pag-amoy

Pagdurugo ng llong O /Difficulty smelling

/Nosebleed/ £ Il

Tumutulong sipon

[ /Runny nose/ & 7K

O

May nakabara sa ilong
[0 /Something is stuck in the nose
/BIZHMNA -1

Matapang na amoy
/Strong smell/ £ &

O

Allergy sa pollen
[Pollen allergy/ TE#}iE

Iba pa/Other(s)

[ 17 DAt -

O

/IZBNH DS AL

*Isulat ang pangalan ng bagay sa loob ng iyong ilong:
/Write the name of the foreign object in your nose:
/RBIZA-ST=3DZEENTL S

Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta dito

/1 was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./fth D EEHEBEMN 5 22T 5L S ICEIOH N (BZED)

Pagsisikip ng ilong/Nasal
[J congestion
/BDFY

Paghihilik

. Pagbahing/Sneezing
/Snoring/ LW E

/L Lo

Kung nilagyan mo ng check ang "'Lalamunan,' ano ang sintomas? (Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop.)/If you checked ""Throat," what is the symptom?

(Check all that apply.)

/[ TOE] ITHEhEBRFEDLS GERNHY FIH (BHHLIFFERALTIEZL, )

Hirap lumunok
[ /Difficulty swallowing
/BRAFAFHIZ L LY

Dumudugo mula sa lalamunan
[0 /Bleeding from the throat
/HED S MAH B

O ulser sa bibig /Oral ulcer
/AR %

Pamamaga ng mukha o leeg Problema sa panlasa
[0 /swelling of the face or neck/ O /Taste disorder
B-EHOEN /REEE

May nakabara sa lalamunan *[sulat ang pangalan ng bagay sa iyong lalamunan:
[0 /Something is stuck in the throat /Write the name of the foreign object in your throat:
/HRIZHIME > M- TLNVD /HEIZEl oM 2 TLDH D EENTL L&

Parang may nakabara sa lalamunan ko
[J /Feeling like something is stuck in my throat/ []
MRICHIMNFEE o &L

Iba pa/Other(s)
[ 17 DAt -

OO0 Ubo/Cough/i%

Kailan nagsimula ang sintomas?/When did the symptom start?
/ERERENODEHY FTH.,

Taon Buwan Araw
[Year /Month /Day
/€8 —— /A — /H
Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
[ERIFZED K S BRICRAETH,
O Umaga Araw Gabi
/Morning/ &R /Daytime/ & /Evening/ % A
Iba pa/Other(s)
Uz o -

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?

[ERFEDE S GHEZERF>TLETH,
O pare-pareho/Constant/# Z il 7% < . HELATULVD

O Dumarating at nawawala ang sintomas./The symptom comes and goes.
JRERNHZYEAZYLTWLS

Paos na boses/Hoarse voice Sakit ng dila Sakit sa lalamunan
I:I SIS [d /Tongue pain [J /Sore throat
= /EHFEL /D E Bifg L

O plema (mucus)
/Phlegm (mucus)/ %

Pinayuhan ako ng ibang clinic/hospital (o sa regular check-up) na pumunta dito../lI was advised by another clinic/hospital (or at a regular
check-up) to come here./fh D EEEENSZZ T 5 LS CEIOH LN (BZED)

Mula sa /From about am/am/pm/pm
T8I - F& i3 BTAHMNS
- Pag gising T
Habang nasa kama/While in bed i Hindi regular
O e O /when waking up -
P ‘% N H
/HEH SRS /Nrregular/ A~ 7€ £#A

N Ang sintomas ay unti-unting lumalala./The symptom is gradually worsening.
/RRIZCVELLGL2TETLS
Iba pa/Other(s)

O 17E DA,

HESEHERBEZER 20245 3AkR



Tagalog / Tagalog / # H /&

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, RATVSERZHYETM? XEFIV, RBH. YTVAVFLEARAFET,

O Hindi/No O Oo/Yes *|pakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook)../Show us your medication or medication record (notebook).
ANgY: /1L /BR. HLLIE TEEFIRI 2BoTLBAIE, RETIHEEL,
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/ HZED & FEI | /How to take or use your medication/88& /5 * {EL\A /Name of medications/ $SZEN % FHI | /How to take or use your medication/f8& 75 = LA
@ @
@ ®
©) ®

Ikaw ba ay nasa ilalim ng o sumailalim sa pangangalaga ng isang doktor?/Are you, or have you been, under the care of a doctor in the past?
/BREBRLTVSRR. FLEBERICERL TV ERXHBYEFTM?

Oo/Y Kung nilagyan mo ng check ang ""O0", piliin ang kondisyon mula sa listahan, at isulat ang pangalan ng ospital kung saan ka tumanggap ng
/I(Z)JZ L\es paggamot./If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.

/TIEREW] [CELEAR, REAYRXA MO ORBRL., BARLTVDEERBEEAZENTIESL,

Hindi/No

Oz

O

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 Y ) /AR &
(Write the number from the following list) AR
/REZ (FiEY R ~ESH)

Gumaling/Recovered/ & Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ I8 7£ ;A

O ling/ /e O luk i t/Und JRTEARE S
Itinigil ang paggamot AT N

O /Withdrawal of treatment/ 4 % o [ Hindi ginagamot/Untreated /%
Gumaling/Recovered/ ;a3 fl Kasalukuyang ginagamot/Under treatment /575

O ling/ d/ R O luk i t/Und /BRI AESp
Itinigil ang paggamot S i

O /Withdrawal of treatment, s &5 [0 Hindi ginagamot/Untreated,/ 5 ;& &
Gumaling/Recovered/ ;& &t Kasalukuyang ginagamot/Under treatment /0%

O ling/ o/ O luk i t/Und /BRI BB
Itinigil ang paggamot Lo Sag

O /Withdrawal of treatment/ 34 % o [ Hindi ginagamot/Untreated /%4

[0 Gumaling/Recovered/;& % [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 38 7 ;4 &
Itinigil ang paggamot S i

O /Withdrawal of treatment, s %5 [0 Hindi ginagamot/Untreated,/ 5 ;& &

< Listahan ng mga sakit/List of diseases/%&&J X k>

Sistema ng sakit
ISystem of disease/ & & D R

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/EE%

Sakit sa pagtunaw

a. Peptic ulcer/Peptic ulcer

b. Hepatitis/Hepatitis

¢. Hepatic cirrhosis

d. Iba pa/Other(s)

b. Angina pectoris
Sale sa sistema ng S"k.u 5 a. Alta-presyon /Atalfe a puso_ c. Arrhythmia/Arrhythmia  d. Heart failure e. Iba pa/Other(s)
@ [Circulatory system disease IHypertension,/ & i FE /Angina pectoris /T IHeart failure/ ity TR & 17 O -
/RIRBRDER = Imyocardial infarction = '
JIRINE - (D ERIEE
Sakit sa paghinga b. Chronic obstructive pulmonary . d. Tuberculosis sa
©) /Respiratory disease a. Hika/Asthma/ i 2 ;jésherfﬁic obstructive pulmonary ;.H;Limonya/Pneumonla baga/Pulmonary tuberculosis 7%'22 {pma/.Other(s)
eSO disease/ 1@t FAZE t At i 8 8 / FtifE % '
Sakit sa bato at urolohiya/Kidney Eé;alamak na pagkabigo sa b. /Renal/urinary stone ;:Hilmpeksyon sa daluyan ng d. Iba pa/Other(s)
@ and urological disease . . /Renal/urinary stone . . . /%@ﬂﬁ )
/B ARERDES /Chronic renal failure VB . REEE /Urinary 'Eract infection :
/IEMBETE /R B R AE
Sakit sa utak at nervous b.Pagdurugo ng
. a. Cerebral . .
® system/Brain a_nd nervous system infarction/Cerebral infarction tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Iba pa/pther(s)
disease s 4 e hemorrhage /ThDA 1% DA,
mgrors | |[MEE /Bt

Endocrine o metabolic

a. Diabetes mellitus

b. Hyperlipidemia

c. Malfunction ng thyroid gland

d. Hyperuricemia e. Iba pa/Other(s)

/7 b E—HERE %

/BEEE (KHR)

® | disease/Endocrine or metabolic |/Diabetes mellitus /Hyperlipidemia [Thyroid gland malfunction /Hyperuricemia 1% i -
disease /A7 KB RDEE |/FERTF /& RE M E /FARIR AR =173 iknd '
a. /Rheumatoid arthritis b. Osteoporosis ¢. Osteoarthritis/Osteoarthritis & Herniated intervertebral discs
Sakit sa buto o kalamnan/Bone or [/Rheumatoid arthritis /Osteoporosis /?Eﬁ"liﬂ’&%’ﬁ'ﬁ = IHerniated intervertebral discs e. Gout/Gout/ f& /&
@ muscle disease /BREIY) T F /B ’ JHERRAIL=T
/B - HADKSE f. Iba pa/Other(s)
1% DA
Sakit sa Obstetrics at S
. . . a. Uterine fibroids b. Dysmenorrhea
glnekolohlya/Obsyetrlcs and IUterine fibroids /Dysmenorrhea C. Pagkgbaog ' d. Iba pa/pther(s)
gynecology disease P /B R R Infertility/ A~ 3% 4iE 15 D
/ERARORSE "
© Sakit sa mata /Eye disease a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma c. Retinopathy d. Iba pa/Other(s)
/IRD & B /BAE /R AE /Retinopathy/ #8 & i 1% DAt
c. Kanser sa
a. Kanser sa tiyan b. Kanser sa bituka ata_xy/galIbladder/pancreatic_ d. Cancer sa suso/Breast e. Ka_nser sa matris
Mali /Stomach cancer /Colon cancer /Liver/gallbladder/pancreatic cancer/ZLA% A /Uterine cancer
_Malignant tumor /BIA N L cancer * /FELA
/Malignant tumor/ B4 &5 JEFHG - BEDD S - BEEEAS A
f. Kanser sa baga g. Iba pa/Other(s)
/Lung cancer/ fitif 1% DA,
@ Sakit sa utak a. Depresyon/Depression ?S'j]ciggz;hﬂzgﬁgla c. Iba pa/Other(s)
IMental disease/¥& # D & & 5 D - 1% DAt -
/FEHDIR /2 D% PPN &l
@ LS S?;s; rr:]%a:],;rl]ong, at ;;:2?;':;?;”;:{;23 f}e(;aring b. Pagkahilo/Dizziness c. ingay sa tainga d. Allergy sa pollen e. Iba pa/Other(s)
JENT disease/ ESF DEE |/ stmm /HEL /Ear noise/ E-1& /Pollen allergy/ TE ¥} 4E 1% DA,
Sakit sa dugo . . b. Leukemia/Leukemia c. Iba pa/Other(s)
® | Blood discase/ Mg |* AnemivAnemia/ L o 1% O
. a. Atopic dermatitis/Atopic  b. Alipunga (athlete’s foot)
/Ski saklt sa balat e dermatitis /Tinea (athlete’s foot) c. Iba pa/cher(s)
in disease/ R [E DI & 1% DA,

=/Nth
=) —
aZ 1<

H & IRmEH R

20245 3R MR



Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?

/SETICFEHZELE=CERHYETH,

Hindi/No Oo/Yes

Oz -

Tagalog / Tagalog / Z i v/ Gk

Kung nilagyan mo ng check ang "*Oo0", isulat ang kasaysayan ng iyong operasyon.
N /1f you checked *"Yes", write the history of your surgery.
/13 / TIEW CRLEFETIEREE BT 2L,

Mga pangalan ng sakit/Disease names

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

Kailan ka naoperahan
/When you had the surgery
/F i % U=k

Ospital kung saan ka inoperahan
/Hospital where you had the surgery
/F e L= ERERE

»¢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.

/XRELWFIRESOOSBRVESE T . TFRHLEE] THHEVFEEA,

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BRIIC, IESZERVDETH,

Hindi/No 0 Oo/Yes
YARIAY-4 JIE Ly /LLHEITR > T ULV

Dating naninigarilyo/Used to smoke

Pagkonsumo ng sigarilyo

Tagal ng paninigarilyo/Duration of

Taon kung kailan ka tumigil sa paninigarilyo

[Cigarette consumption/I2{E & /E%;E%EE] fear W/hu;gn.écg ioﬁ)idémomg
sigarilyo/Araw taon/Year/ 4

[cigarettes/Day taon/Year/4E
/Z&/H _ buwan/Month/ B

*Kung mayroon ka pa ring ugali sa paninigarilyo, iwang blangko ang tanong tungkol sa taon na huminto ka sa

paninigarilyo.

/1T you still have a smoking habit, leave a blank in the question about the year you stopped smoking.

/RELBREEZH T TS AKX, BEZOHEEFIERMOEFIZLTELNTLEEL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BRBIZEEZRAET D,
0 Hindi/No 0 Oo/Yes 0 Dating regular na umiinom/Used to drink regularly
ARIAY-4 /IE Ly /URIEGEY 2B H o1,
[0 Beer/Beer/E—JL ml /Araw/ml /Day/ fi V%’Tky/\’v hisky/™7 4 ml /Araw/ml /Day/ F
Japanese sake . .
O JJapanese sake/ B A ml /Araw/ml /Day/ H o alak/Wine/V A > ml /Araw/ml /Day/ H
L] ;gﬁ%%g t:her(s) ml /Araw/ml /Day/ H

Kung babae, sagutin ang mga tanong sa ibaba. Buntis ka ba, o posibleng buntis ka?
/1f female, answer the questions below. Are you pregnant, or possibly pregnant?

/ZEDFDABEEZLLEES N, BIRLTWET D, EL-ZOREEREHY FTH,

Hindi/No Oo/Yes
= VARYAY-4 - /1Ly

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BE, BIAHBTIH,

O Hindi/No Oo/Yes

VARYAY-4 - yAF4A

O Hindi alam/Do not know/4>h 5 75 LY

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.

/[BRTOCHRENHSHERIFT, MELTSESY,
Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot..
/1 want to be informed of my estimated medical expenses in advance. /& 5N L. EBREDMEEHZ TIFLLY,

Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter.
/I want to have an interpreter if an interpreter service is available./{8iRA &% 25 E L. BREFFIFTIELLY,

O

O

O lba pa/Other(s)/* DAl

AEME, EFMCEEOEMREOEBEZS TTERSNTEYETHA, BRENEOFTECHEFOEZVCIYBRODENIAELCERICEK, BAREFZBEELET,
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.

= 2024%F 3Rk

©
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H & IRz}



