Tagalog / Tagalog / # W v/ ¢k

. . . . ) N
Talatanungan sa Cardiology/Cardiolo uestionnaire 1 M=
Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
patient Para sa mga tauhan pPR= min./min./%
/BEEA lamang _ mmHg
Araw ng kapanganakan taon buwan Araw /For staff only /mmHg
/Date of birth IYear/% /Month/ A /Day/B /ERSBEBAM RR= minJ/min./%}
/ESEABR (BRE) ( Taong gulang/Years old/#) SPO2= %
Taas/Timbang/Height/ Weight/ 5% - kB kasarian/Sex/f%£R] O LalakiMale/Bt#t O Babae/Female/%&t%

cm/cm kg/kg

Mga allergy/Allergies [0 (mga) pagkain/Food(s)/ B~ 41

/FLLVX—OFE

[0 Gamot/Medicine/%

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all
/SEREDLIBERDHYETH, (AMBHIAGABDLTIESL, )

Hindi regular na pulso Ang bigat sa dibdib

Pananakit ng dibdib Malamig na pawis

[ /irregular pulse O e e O e s [0 /Heaviness in chest O
JIRAEN S Chest pain/ 5% /Cold sweat/#55F S E
M i chthead Pamamaga (mukha, kamay, paa) Malamig na kamay at paa
[0 /Have a palpitation [ e a [ /Swelling (face, hands, feet) [ /Cold hands and feet
/EENT B /KA BE-F-B) JERAHT=L
0O Pinayuhan ako ng ibang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta rito.
/I was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./thDEFEEN 522 T DL S (CEH LN
o Iba pa/Other(s)

/Z DAt

that apply.)

Hirap sa paghinga
Difficulty breathing
/BELE

Kinakapos na paghinga
[ /shortness of breath
/B8

(paw)

Kung nilagyan mo ng check ang "Sakit sa dibdib" sa tanong sa itaas, bilugan ang diagram kung saan masakit. Ano ang sakit?/If you checked "Chest

pain" in the above question, circle in the diagram where it hurts. What is the pain like?

/ Tl ISHLE=AR, EHDHIWAICOZEIFTLESZY., TAREDLSLHEAHTTH,
o Naninikip ang sakit/Squeezing pain Nasusunog na sakit/Burning pain
/OB D &S HEHs /BB &S RRA
Pananakit na parang tinutusok/Tingling Pananait na parang saksak/Stabbing
O pain O pain
/B BLTRESHRHEH /RIS &S fEH
o I;il}alumanay na sakit/Dull pain/# L V& O Iba pa/Other(s)/ & DAt
Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
FERIZED L 5 REFZHNE T2,
. Habang nasa Pag gising i
Umaga Sa Araw Gabi 2 . Hindi regular
O, O ; ) O kama/While in bed O /When waking up O -
Morning/ %A /Daytime/ & Evening/ % 77 st reres Trregular/ 7S T2 #A
o Sa pag-akyat at pagbaba ng hagdan at dalisdis O Iba pa/Other(s)
/When going up and down stairs and slopes/BEEF PIREEH &£ & /Z DA
Ano ang sintomas?/What is the symptom like?
BERIZIED LS RIEEER > TWET D,
Lumalala ang sintomas kapag nakakaramdam ng pagod. Dumarating at nawawala ang sintomas.
O pare-pareho/Constant/# Z 7% < . #ELV\TWL S [0 /The symptom worsens when feeling tired. O /The symptom comes and goes.
/BRFEBRLIBIZVELLD MERMHZY . HZZYLTLS
Ang sintomas ay gumagaan kapag nakaupo. Ang sintomas ay unti-unting lumalala. Ang sintomas ay nauugnay sa pagkain.
[0 The symptom gets better when sitting down. O /The symptom is gradually worsening. [ /The symptom is associated with meals.

/EBZEISEY, EITHD /BRIZVELHE-TND

/REEBRLTLS

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.
/ZDERODEEEBFTRT E, EDCHVTTH? TORFOLECAHIZOERFTLEZL,
Hindi gaano/Not at all/£ < 7Ly
| | | | | | | | |

Pinaka matindi/Most severe/B & ¥ L LY
| |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kailan nagsimula ang sintomas?/When did the symptom start?
/CDERFDONEHY FITH,
taon buwan Araw Mula sa/From about am/am/pm/pm
/Year /Month /Day N -
/4 /B /B8 HT - i B SHTHMD
Kasalukuyan ka bang ng gamot, kabilang ang b at nutritional supplement?/Are you currently on any medication, including

vitamin and nutritional supplement?
/BHE, RATVLIERZHYETH? XELID, REFH, YTUAV LLEHFT,

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

Hindi/No Oo/Yes L A
JNNE JIZ /Show us your medication or medication record (notebook).
/BE, ZLLIE TEEFIR 2H-oTLSAIKX. RETIESL,
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
/BEDZE IBRAHTT - BN /BEDZTH /ERH#F - EN
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Ikaw ba ay nasa ilalim ng or napasailalim ng pangangalaga ng isang doktor?/Are you, or have you been, under the care of a doctor in the past?

/BEARBRLTVARA, FLEBRICABLTVWVECERBYFIM?

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.

D Hlndl/I:IO D OO/YCS /If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
ANIAY /1FL /TR ISBLEAR, EBEYR FASBRL. ARLTOERBELEBOTEEY,
Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod na . 5
listahan) Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress Pangalan ng ospital/Hospital name
/Name of disease /iBERE JEEHEL
(Write the number from the following list)
/EER (FRYR MESH)
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & # &
Ttinigil ang paggamot o .
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 4%
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E ;& #& &
Ttinigil ang paggamot N }
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 43¢
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & #& &
Ttinigil ang paggamot o }
O Withdrawal of reatment/ #cbisi [ Hindi ginagamot/Unireated 4%
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & #& &
Ttinigil ang paggamot o }
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 4%
< Listahan ng mga sakit/List of diseases/&f& U A k>
Sistema ng sakit/System of disease Mga pangalan ng sakit/Disease names
/R B DR /REA
Sakit sa a.Peptic ulcer/Peptic .. .. c. Cirrhosis
. . . P P b. Hepatitis/Hepatitis L . d. Iba pa/Others /% @
@ pagtunaw/Digestive disease ulcer JRE% /Hepatic cirrhosis it
[HIEBRRDEKE /HILERES /HFEE
Sakit sa sistema ng b-Angina pectoris
irkul a. Alta- /Atake sa puso c. d Heart fail
sirkulasyon . . . . . . Heart failure
@ . Y . presyon/Hypertension /Angina pectoris Arrhythmia/Arrhythmia . LTS e. Iba pa/Others /& DAl
/Circulatory system disease | = AR % /Heart failure/iD T
e iy /EmE /myocardial infarction /AR
/RRBRORE SRVSE - DR
5 . b. Chronic obstructive d. Tuberculosis sa
Sakit sa paghinga pulmonary discase c. Pulmonya/Pneumonia  baga/Pulmona
® /Respiratory disease a. Hika/Asthma/M /& /Chronic obstructive o mony s onary e. Iba pa/Others /& DAl
P Ty Viits
/IR SR T 0D e £ pulmonary discase it ¢ tuberiulosm
/I MERAE MR R Vaiiit-1:1

Sakit sa bato at urological

a. Talamak na pagkabigo sa
bato

b. Bato sa bato/ihi

c. Impeksyon sa daluyan ng
ihi

d. Iba pa/Others /% @

Osteoarthritis/Osteoarthri

@ /Kli’;y‘g%%‘ggg ;ease /Chronic renal failure ;&““g’{fg‘fg tone /Urinary tract infection th
RTINS SRR A R IR
) a. Cerebral b. Pagdurugo ng
® /]i:ﬁt:;d“;zl:; ;:ZV Ot‘;:}:i::se infarction/Cerebral tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Iba pa/Others /%
/s ﬁ,ﬁ%@}; = infarction hemorrhage /Thh A ity
fibi 4 22 fipd £ tfn
Endocrine o metabolic a.Diabetes b. c¢.Malfunction ng thyroid ~ d-
disease/Endocrine or mellitus/Diabetes Hyperlipidemia/Hyperlipi gland Hyperuricemia/Hyperuric
® metabolic disease mellitus demia /Thyroid gland malfunction emia e. Tba pa/Others /% DA
IR OB | 5 LA IR I R L
a.Rheumatoid b. C d.Herniated intervertebral

; arthritis/Rheumatoid Osteoporosis/Osteoporos discs ;
SIS briin @ kalé.mnan arthritis is tis /Herniated intervertebral discs e. Gout/Gout/ &,
@ /Bone or muscle disease ) o e JHEBARAIL = 7
/B - HANES /B IR F /BHRE /EREREEE b -
f. Iba pa/Others/ Z DA
Sakit sa Obstetrics at Uterine fibroid b. D f
ginekolohiya/Obstetrics 2 /bterine Horoids - ysmenorrhea c. baog d. Iba pa/Others /% ®D
. /Uterine fibroids /Dysmenorrhea o .
and gynecology disease |/ 2 = sens /B iR /nfertility/ A iE fit
/ERAHOKRE
© Sakit sa mata/Eye disease (a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma ~ c. Retinopathy d. Iba pa/Others /& D
/ERDEE /BRE /B NE /Retinopathy/ #8 i& fiE 1y

Malignant tumor/Malignant

a. Kanser sa tiyan
/Stomach cancer/ 8 HY A/

b.Kanser sa bituka/Colon

cancer/ Kb A

c.Atay/gallbladder/pancreatic
cancer
/Liver/gallbladder/pancreatic

d. Cancer sa suso/Breast

cancer/3.HYA

e. Kanser sa matris
/Uterine cancer

cancer / F E A
/éﬁ% - /B - BB S - BERASA
f. Kanser sa baga g. Iba pa/Others /D
/Lung cancer/ fifi#& i
kit tak/Mental i i i
@ Saki S?lizeaal;/: enta a. Depresyon/Depression Eiﬁ:wp hrenia/Schizop c. Iba pa/Others /% D
5 DY = s
T I /e %8 f
Sakit sa tainga, ilong, at  |a. May kapansanan sa
lalamunan pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness ~ c. Ingay sa tenga d. Allergy sa pollen ;
@ JENT disease hearing /HEL /Ear noise/ E.1§ /Pollen allergy/TE 3 4E e. Tba pa/Others /& D
/ERFOKR Vg1
Sakit sa dugo . .
® JBlood disease 2. Anemia/Anemia/ & Il I;.ELEEI‘;%mla/Leukemla ?‘ﬁlba pa/Others /& D
/MBEDERE
Sakit sa balat a.Atopic dermatitis/Atopic  b. Alipunga (athlete's foot)
. S . s ) 7
@ /Skin disease dermatitis /Tinea (athlete’s foot) ?ﬂ;ba pa/Others /%
/EEDESR /7 FE—tERE % /ERHE (OKR)

fEiRas
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Tagalog / Tagalog / #7717

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

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

HlI\]dl\/I:IO OO/Y\eS checked "Yes", write the history of your surgery.
A /&L / TRV RRLERIEFIFHEEEAT L,
Mga pangalan ng sakit/Disease names Pangalan ng iyong operasyon Kailan ka naoperahan Ospital kux?g saan ka nagkaroon ng operasyon
g - /When you had the surgery /Hospital where you had the surgery
/ERES /Name of your surgery/ ¥ ffi /FHi% LB /2% Lt-ERsE

¢ 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 THHROERA,

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BERIC, IEZERVETH,

O Hindi/No O Oo/Yes Dating Naninigarilyo/Used to smoke
ARIAY S /IEL /LABITR > TLMV=
Pagkonsumo ng sigarilyo Duration of smoking/Duration of smoking| ~ 1*°" /l?(’:agr 1::;11:: kjut‘;zigﬂe;assj“:;?;gmly"
/Cigarette consumption/B2JE & /LI HA R /nﬁé > J\‘og)pf: - g
sigarilyo/Araw
/cigarettes/Day taon/Y ear/4E _ taon/Year/%E
/AR buwan/Month/ B

*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.

/BRELREZHETTNDAER, BEZOHEERFBRMOEFEICLTENTIEEL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BRBIZBBEEZRIET M.

Hindi/No O Oo/Yes O Dating Umiinom/Used to drink regularly
ARIAYS /IEL /URIEET 2B BN H o1,
O Beer/Beer/ E—JL ml /Araw/ml /Day/ H Zzlisky/Wh‘Sky/ VAR ml /Araw/ml /Day/ H
Japanese sake ) ' . . . '
O /Tapanese sake/ B AE ml /Araw/ml /Day/ H o alak/Wine/ 7V A > ml /Araw/ml /Day/ H
O /IZ; dp)a{/é) t: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?
/EEOADABEZLES Y, BIRLTWETH, F-TOFHEERIHY FTH.

O Hindi/No Oo/Yes

oz B

O Hindi alam/Do not know/#>H" 5 %2 ()

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/B, BRIAPTITH,

Hindi/No Oo/Yes
U oz O g
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.
/BRTOCHERHIBEEL. HELTLESL,

O Gusto kong malaman ang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot./I want to be informed of my estimated medical

expenses in advance. /H oML &H. EREBEOMEEHATIZLL,

Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter.
/I want to have an interpreter if an interpreter service is available./ R H HHE (L. BREMFITTIELLY,

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

O

FEME. EFMCEROEMREDOEBES FTTERSATEY ETH. BALHEOERCHESFDEV & YBEROZBVHNECEIRICIE. BABEELEEL

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

interps dahil sa pagkakaiba ng kahul sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.
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