Tagalog / Tagalog / #7701/ 5k

Talatanungan sa Panloob na Gamot/Internal Medicine Questionnaire/ RN %} FE]EQ;‘E

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
patient — . .
/RERA Para sa mga tauhan PR= min../min./ %}
lamang/For staff only BP= mmHg/mmHg
Araw ng kapanganakan =
/Date of birth taon/Year buwan/Month/ Araw /Eﬁ“@iﬂlﬁ RR: min./min./ﬁ
JEEAR (BE) /= R e
( Taong gulang/Years old/ &%) SPO2= %
Taas/Timbang/Height/ Weight/ £ & - 6 & em /em kg/kg kasarian/Sex/f£% | O LalakiMale/B  OlBabae /Female/%& 1%
Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/ B~ 4
/7 LLX—DFHE [ Gamot/Medicine/3 :

Ano ang problema sa ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all that apply.)
/SHREDES GERAHY ETH. EHHIAZEHDLTLESL. )
Nahihirapang

Ubo/Cough Tumutulong sipon . huminga/Difficulty Palpitasyon/Palpitation
O ema/] : O
O /Runny nose/ 87k [ Plema/Phlegm/ 5 breathing O e

/BAELLY

] Lagnat/Fever/ $ 8

Walang ganang kumain

Nakakaramdam ng Madaling mapagod/Get Kinakapos na paghinga/Shortne: Pagkahilo/Dizziness - Pagsusuka/Vomiting/ &
o pagkahilo/Feel sulggish O easily tired O rorean/ 8810 O pzn o //"és,&‘;;aﬁ‘f\‘m Oy
/BERE DL /BART ¢
. Madalas na pag-ihi . Pagbaba ng . . Alta-
an 2 Duguang ih e
I:I lzug;un ang dumi/Bloody D /Frequent urination |:| /Bulizflngulri:le/ffﬂlﬁ D timbang/Weight loss |:| Z?;z?g?ul thirsty D presyon/Hypertension
TG /R Y /EERD /BIE
. Hindi
Paralisis Pamamaga/Swelling Mga pantal/Hives I . . Pamamanhid/Numbness/ Pagduduwal/Nausea
O paratyss/ s U e ca O jcazia O pustakandogosomsia. 03y U ees
Pagtatac/Diarrhca Pangangati/ltchiness o Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta dito. Iba pa/Other(s)
Sakit/Pain/ 8 & 1 was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here.
o /TH O /B o O SOEIBEN SEBT 55 5 a5 hr (RBAT) O /%Dt
Suriin ang lahat ng naaangkop sa iyong dumi../Check all that apply about your stool.
MBEOHRICILTLESL,
Kulay abo puti
[ /Grayish white [Od kayumanggi/Brown/% & [ ttin/Black/ B [Od Duguan/Bloody/ 1 {& [0 Matubig/Watery/ 7K 4k [0 Malambot/Soft/Ek &
3=k
*
At > Matigas/Hard
/] Atr
[J Normal/Normal/ & i | JENME Dalas ng pagdumi bawat araw/Stool frequency per day/— B g;};ﬁ beses/araw/time(s)/day/[El/ B
Ilarawan ang iyong mga sintomas./Describe your symptoms.
[ERIZOVTTEELET.
Bilugan ang lugar kung saan mo nararanasan ang sintomas. . . .
ICircle the place where vou are experiencing the symptom, Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
e e X : FEDESGLE »
. . Habang nasa
@ O Umaga/Mornin O Araw/Daytime O Gabi/Evening O kama/While in
/% /R /8% bed
/R
Pag gising/When paliban- O Iba pa/Other(s)
waking up liban/Irregular /ZE D
/R JREH
Ano ang sintomas?/What is the symptom like?
[BEREEDES BHBEERHS>THETH,

[0 pare-pareho/Constant/# Z 7% < . FELITLVD
O Dumarating at nawawala ang sintomas/The symptom comes and goes
JEKDPHF-YVEZFYLTWD
O Ang simomas ay unti-unting lumalala/The symptom is gradually worsening
/BRIZVELHESTETLVS
O 1Iba pa/Other(s)/ Z D fth
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./Z DIERDBEEZBFTET L, EOLHVTTH? TOBFOLZBICOEFTFTLEEL,
Hindi gaano/Not at all/£  Z L\ Pinaka matindi/Most severe/®BH 3 L L\

| | | | l l | | | | |
0 1 2 3 4 B 6 7 3 9 10

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

/S DIERIFNOMEHY FTH.

taon Mula sa/From about H am/am/pm/pm
/Year buwan/Month Araw/Day
- /® /R - /8 R - iR B STHHB
Kasalukuyan ka bang umii ng gamot, kabilang ang bitamina at nutritional supplement? /Are you currently on any medication, including vitamin and

nutritional supplement? /B7E, Hﬁl'(‘b‘éﬁli& Y 35'5'75\" XEA2ID, FBA, TUAVLIEHFT,

o *Ipakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook).
O Hindi/No | OofYes /Show us your medication or medication record ( book).
/DR /1EL Y :

/BE, HLLIE THEFE] Z2HoTLDSAIKR, RETESL,
Pangalan ng mga gamot/Name of[ Paano inumin o gamitin ang iyong gamot/How to take ezl mg mga g?m()t Paano inumin o gamitin ang iyong gamot/How to
/Name of medications

medications/ & F D 4 Bil or use your medication/8R& A -« ELVAH e take or use your medication
/BEDZH BT - FENF

® Q@

©

Oe 0|0

©
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Tagalog / Tagalog / #7701/ 5k

Ikaw ba ay nasa ilalim ng o napailalim sa pangangalaga ng isang doktor noong nakaraan?/Are you, or have you been, under the care of a
doctor in the past?/FHIEHRE L TV EHR. THREBERICHBEL W EZ xSV 302

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

O H"\ldl\/I:IO O Oo/Yes you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
/W /E0 /TRW SELEAR, SEEUR FASERL, ARLTOEERREEEENTI AL,
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 [RERRR /EREER
(Write the number from the following list)
/EBA (FRYREEST)
[0 Gumaling/Recovered/ 4 [0 Kasalukuyang Ginagamot/Under treatment/ 3R 7E 54 & &
O m::t;;zﬁlp:fgf::::;m P [ Hindi ginagamot/Untreated/ 5 A %
[0 Gumaling/Recovered/ 4 [0 Kasalukuyang Ginagamot/Under treatment/3R7E 3 & &
Hininto ang paggamot . L o ™
O /Withdrawal of treatment/ 34 F [J Hindi ginagamot/Untreated/ & ;& #&
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [ Kasalukuyang Ginagamot/Under treatment/ 387 4 8 &
Hininto ang paggamot SN N
O Withdrawal of reatment/# #chisi ' Hindi ginagamot/Unireated 43¢
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [ Kasalukuyang Ginagamot/Under treatment/ 3R 7E 4 8 &
Hininto ang paggamot . S o ™
O /Withdrawal of treatment/ 34 % F [] Hindi ginagamot/Untreated/ & ;& #&
<Listahan ng mga sakit/List of diseases/#&E& ") X k>
Sistema ng sakit/System of disease Mga pangalan ng sakit/Disease names
/EREBD R /RER
Sakit sa a. Peptic ulcer/Peptic c. Hepatic cirrhosis
. . . b. Hepatitis/Hepatitis L .
@ |pagtunaw/Digestive disease |ulcer JEF 55 P /Hepatic cirrhosis d. Iba pa/Others/Z D fth
[HIEBRROER  |JHERES /R
. . b.Angina pectoris
Sakit sa sistema n; ginap
sirkulasyon . a. Alta- /Atake sa puso c-Arrhythmia d. Heart failure
@) . yon presyon/Hypertension ~ /Angina pectoris /Arrhythmia JHeart fail /bR e. Iba pa/Others/ Z D 1th
/Circulatory system disease | /= 1 L . e Heart failure/i A
4 -on =] aiE
JERER &S /EME /myocardial infarction / FEERR
SRR - /BDE - DERIEE
Sakit sa paghinga b. Chronic obstructive pulmonary Pulmonya/P . d.Tuberculosis sa baga/Pulmonary
5 5 . e disease c. Pulmonya/Pneumonia - o ]
® /l}ue;srg‘;éo%y a(;;s;:;e a. Hika/Asthma/ g 2 Chronic obstructive pulmonary discase /i 5 t/l;i%é;:;l;l;oblb e. Iba pa/Others/ % M th
S EENOF I /B tEEAE IR otk
Sakit sa bato at urological aTalamak na pagkabigo sa b.Bato sa bato/ihi ¢-Impeksyon sa daluyan ng
@ | /Kidney and urological disease ao . /Renal/urinary stone ihi . . d. Tba pa/Others/ Z Mt
/Chronic renal failure /Urinary tract infection
/B - MRBROKE /B - RERA N
/EHETE /PREBRRIE
- . Brai a. Cerebral b. Pagdurugo sa
t sa utak at nervous system/Brain| . . . . .
® and nervous system disease mfarct%on/Cerebral utak/Cerebral hemorrhage ¢ Epll;}::sy/Epllepsy d. Tba pa/Others/ Z Mt
IR ERDESR infarction i /ThbA
fbitE 2
Endocrine o metabolic a Diabetes ¢. Malfunction ng thyroid
disease/Endocrine or . . . b. Hyperlipidemia/Hyperlipidemia ~ gland d. Hyperuricemia/Hyperuricemia
® metabolic disease /m*;l}%u%mabms mellitus e i s [Thyroid gland malfunction /7% FRE& MAE e. Iba pa/Others/ € (4
/matERorE | /FR IR R
a. Rheumatoid arthritis/Rheumatoid . . . s veen o .. d.Herniated intervertebral disc
Sakit sa buto o kalamnan |arthritis bﬁftei{mmSlS/OS[mpomSlS c/. 9%},6,0,‘“? hnﬂf{.o;“eo‘mhmb /Herniated intervertebral discs e. Gout/Gout/f& &
@ B o di SR ST F /B ABERIE JZETEE R BB E SRR = 7
one or muscle disease -

/B BADEE ¢ 1 paOthers/ Z 0t

Sakit sa Obstetrics at . .
o a. Uterine fibroids b.Dysmenorrhea
’fm | gynechogy Misonea|/Uterine fibroids /Dysmenorrhea ¢. Baog/Infertility F4T5E  d. Tba pa/Others/ % )4t
/FEHIE /A REREE
/ERARORE
Sakit sa mata/Eye disease (a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma c. Retinopathy
® /D% /EnE /W Retinopathy/ffggz & 100 p/Others/ T O
c. Kanser sa .
. a. Kanser sa tiyan b. Kanser sa bituka/Colon 7]ia'Y/g7“blllE(dede(:/ p;‘"“eaﬁi, d. Cancer sa suso/Breast cancer /e[.JIt(aflser sa maris
h//;\;[aﬂl%nam na /Stomach cancer/ 8 M A cancer/ KEZH A ca;\;eerrga acderpancrealic /=1 A, / q_e%n;;:/e\ilncer
tumor/;&;ggtmnor JBFE - BEOD S - BEREASA
- f. Kanser sa baga
/Lung cancer/ T g. Iba pa/Others/ % M fth
kit tak/Mental
Saki sa'u 2 a. Depresyon/Depression b . . . . c. Iba pa/Others
W) disease /5% Schizophrenia/Schizophrenia /Z 0Ot
/FEHDRE /HRE KRE
Sakit sa tainga, mata, o a.May kapansanan sa
lalamunan pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness c. Ingay sa tenga d. Allergy sa pollen/Pollen
@ /ENT disease hearing /BHFEL /Ear noise/ E.1§ allergy/ TE3ME e.Tba pa/Others/ € ()2
/BERBDKEE /8
Sakit sa dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ & 1 I;.ELEEI‘;%mla/Leukemla jll%):;)p;iéOthers
/IRDEE
. . Atopic
Sakit sa balat a pIc . b. Alipunga (athlete's foot)
® /Skin disease dermatitis/Atopic /Tinea (athlete’s foot) c. Iba pa/Others

JRBORE [0y ey /EEE Ok /Z0t
_ B8R
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Tagalog / Tagalog / #7717

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

SETICFHRZ LIz LB3HY E5D,

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

%

Tl
o

O le\ldl\/I:fo O OO/Y\eS checked "Yes", write the history of your surgery.
/W /1L / TEV) SBLEABFIEFREERNT AL,
Mga pangalan ng sakit/Disease names Pangalan ng iyong operasyon Kailan ka inoperahan/When you had the Ospital kung saan ka nagkaroon ng
/ ﬁ =] £ /Name of your surge / $1uﬁ% surgery cperasyon/]-[ospl_tal where you had the surgery
- YOUTSHEE /F % LI-E [F i E Ut A

¢ 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.

[MELODFEHENDNSLOBERX TFE) . TFHLEFI THHOERA,

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BERIC, IEZERVETH,

O Hindi/No O Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
/LR /1EL /LRI > TULV=
Pagkonsumo ng sigarilyo Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking ec }?{l::} l:;kill:: kjut:igigilesasgf :ki?;garilyo
[Cigarette consumption/B2JE = /LB HA R /ﬂﬂ'l;% %0 ;)pf: P g
sigarilyo/Araw
/cigarettes/Day taon/Year/ 4 buw;i‘;ﬂ:}iir//g
/7 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.

/BELREER T TLIAK, BEZOCH-EFXEMOETHEICLTENTESL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

FEERIC B 2 KA £ 5%

O Hindi/No O Oo/Yes O Dating umiinom/Used to drink regularly
vz /I&Uy /LRIEET BB H o1,
O Beer/Beer/E—JL ml /Araw/ml /Day/B O \;/_IL‘Sky/WhiSkY/'7’fx ml /Araw/ml /Day/B
O gzgzzzz: Z:t:/ BAE ml_/Araw/ml /Day/ B O alak/Wine/ 74 > ml_/Araw/ml /Day/ B
O 1Iba pa/Other(s)/ & Dt __ ml /Araw/ml/Day/RH

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?
/EEOADABEZLES Y, BIRLTWETH, F-TOFHEERIHY FTH,

Hindi/No O Oo/Yes

e JlZ0 O Hindi alam/Do not know/#>H 5 %2 LY

O

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/B, BIAPTEH,

Hindi/No O Oo/Yes

VARIAY4 yaryA

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.

/BRTOCHERHSBEEE. MELTLESL,

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&, EREBOMEEHATIZLLY,

Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter/I want to have an interpreter if

an interpreter service is available./#BEIRMN H HHE (X, BREMF T TIEL LY,

O

O

O

AL, BEFOEROFMRENEBES T TERSATEY ETH, BRLNEOTECHEZFOENCL YEROENHNE CEICIE. BAEEELEELET.

This English translation has been pref)med under the supervision of doctors,legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in reated languages
or systems, the Japanese original shall be given priority.

An%{papasalm 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 Japanése ay bibigyan ng prayoridad.
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