Tagalog / Tagalog / #HO4EE

Talatanungan sa Pediatrics/Pediatrics Questionnaire//NREF 52
Pangalan ng °C
pasyente/Name of patient BT= min./min./
JERERR Para sa mga PR= 4%
tauhan lamang BP= mmHg.
Araw ng kapanganakan Taon Buwan Araw /For staff only RR= . /mmH% /
/Date of birth NYear /4 /Month/ A mya |/ ERGEEREAMN SPO2= min./min.
JEERAR (FBEE) ( Taong gulang/Years old/ &%) %
%

Taas/Timbang/Height/Weight/ % & - kX kasarian/Sex/fERI O Lalaki/Male/$ft O Babae/Female/% i

cm/cm ko/kg

Mga allergy/Allergies [ (mga) Pagkain/Food(s)/ B~

/FULX—DER O GamotMedicine/2:

X Mangyaring maging handa na ipakita ang Handbook sa Kalusugan ng Ina at Bata at talaan ng gamot (notebook).
[Please be prepared to present the Maternal and Child Health Handbook and medication record (notebook).
BTREFIE, BRFPEZBROOHE, THR LS

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

Tumutulong sipon
=] g SIp

Bilugan ang lugar kung saan mo nararanasan an;

[0 Lagnat/Fever/ 5% O Sakit/Pain/f§H [0 Ubo/Cough/m%

/Runny nose/ $ 3+ sintomas./Circle the place where you are experiencing the
Pagsisikip ng ilong S . ’ e symptom.
Pagsusuka Pagtatae/Diarrhea Pagduduwal/Nausea = § Ly

[0 /Nasal congestion [} - O [m] -

IaSEY /Vomiting/N& it /T /EES

I - Birthmark, pasa iy =

O Duguan ang dumi o M%d pdnt:xl O E!(sema/Eczema O /Birthmark, bruise (/’ J.\. l/

/Bloody stool/If1 { Mives/ CAFE LA /i85 JBE s & 94, ¢

} ) ’ . Mga sintomas ng k_ & T
O Pigsa/Boil/ TEHLD [0 Pantal/Rash/ % ] '/Flf&y([)gga)b;ilé;;EDry skin O z;lop\c/Alop\c symptoms 8 w Ry
= /7 FE— A - i

Pagkawala ng malay masama ang timpla Walang gana kumain Hindi umiinom ng gatas d‘ \
[0 /Loss of consciousness O /Bad mood [0 /Loss of appetite [ /Does not drink milk " |

/BHI LB %> Tz Y1 /B /RN ERFLL ! ,Jl Jw( | )’mg

T . ;i K sa ng Konsultasyon sa 7 ]

O Pangingisay/Convulsion O Sakit sa tenga [ b Conmuliarion on ehid [ e botm Consuation o i i |I'

/Hehk /Earache/ Bl development/ FE are /R aks

Pagkonsulta sa allergy/Allergy Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta dito./T i J
[ consultation [0 was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here. \ l}

/7 LILX— D /MEOEREENCRBT DL S CBD LN (REZET) [B]8
O Pagbabakuna/Vaccination O Tba pa/Other(s)

/DY F Uk /Z D

Kung nilagyan mo ng check ang "Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika na pumunta dito" sa tanong sa itaas, lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop sa ibaba.
/If you checked "I was advised by another clinic/hospital to come here" in the above question, check all that apply below.
/ THEOESBEN > RRT S L5 @D o (RBED) | CRThEAR, STREIIOZBLTIESL,
AbllOrlﬂﬂ]lfiﬂd sa o - Mahma ang pagtaas ng Abnormalidad sa Urinalysis M.abagal na pag-unlad ng
electrocardiogram/Abnormality in Pandak timbang Lo . wika/Slow language
. [m} . . . [0 /Abnormality in Urinalysis [m} )
ardiogram /Short height/1E & & /Poor weight gain JRRE R development
/AEEMT R N /EEDEN

May mga sakit ba na kumakalat sa iyong paaralan, nursery o sa pamilya?/Have any diseases been spreading in your school,
nursery or in the family?/#&PHRER. RENTHITLTLIHEREHY ETH,

Kung oo, suriin ang (mga) sakit sa ibaba na kasalukuyang kumakalat.

Hu\ldl\n\_](’ O(;/Y\es /If yes, check the disease(s) below that have currently been spreading.
/bbz /1L /THY) KBS AR, EOBRMRETTLEM, BLTIESL,
Bulutong Nakakahawang Impeksyon ng streptococal Mea beket T Hand, foot and mouth
O /Chicken pox O e e /Streptococeal infection O Jirscne. IO T s [0 diseas/Hand, foot and
=2 = Infectious gastroenteriti: REEE 25 i o
/HTIESES IRt S8 % /REHBRRIE mouth disease/ F B 0%
Herpangina Impeksyon sa adenovirus Erythema infectiosum )
O /Herpangina O /Adenovirus infection [ /Erythema infectiosum [m] '/l’;%‘;/gh“(’)
/AWy F—F /7T A NABRIE /Y AR
Kailan nagsimula ang sintomas?/When did the symptom start?
/CDERIFVODEHY £ H,
taon buwan Araw Mula sa/From about ~ __ P am/am/pm/pm
/Year /Month /Day
yz3 /A — /A AT - iR 2] HTBHD

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. RATLWEIREEHYFITMN? XEZSY. REH. YTV AV L EHFT.

Hindi/N Oo/Yes *Ipakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook).
/CI\ILl\g_O /‘(;L\es /Show us your medication or jon record (notebook).

/BE. BLLIE TEEFIRI 2RHoTLIAIK, RETIESY,

",

Paano Mumin 0 gamitin ang 1yong

Pangalan ng mga gamot | Paano inumin o gamitin ang iyong gamot Pangalan ng mga gamot
/Name of medications /How to take or use your medication /Name of medications gamot/Ho[v:l t;iil:ie Zr use your
/BEDEF /BRHT - W /BEDEH e e

PE 2024% 3Bk




Isulat ang tungkol sa iyong mga kondisy

sak

kan. % Ipakita ang Handbook sa Kalusugan ng Ina at Bata.

/Write about your conditions at birth. ¢ Present the Maternal and Child Health Handbook.
/EFEREROC LR, FEELESLD, XBFRERFRESHLOAIE. FIRERZ Y IISELTIESL,

Nagkaroon ka ba ng anumang mga problema sa panahon ng panganganak?/Did you have any problems during labor or delivery?

/SREFICEEABY FE LI,

O Hindi/No/LMNE O Oo/Yes/IELY

O Hindi alam/Do not know/#> % 5 75 LY

Kung oo, ilarawan ang (mga) problema../If yes, describe the problem(s).

/ TIEW) ZBEhEERR, EDLS BRENG O LNABNTIESL,

Breech presentation
/Breech presentation/ B #& i1

kapanganakan/Birth/H & &

Mga linggo ng pagbubuntis sa

Loop ng umbilical cord
/Loop of umbilical cord/ ff & #&

Caesarean section

/Caesarean section/ 7 E Y5

panganganak/Wecks of pregnancy at Linggo Mga araw Timbang/Weight
childbirth /Week/38 /Days/ H /RE
/AR

taas/Height/ & & cm/cm cireumference ng ulo cm/em

/Head circumference/ 58

Tagalog / Tagalog / # HO5EE

Asphyxia ng bagong panganak

g/g

Sukat ng dibdib

/Chest circumference/ ) Bfl

Nagamot ka na ba sa ibang ospital bago ang ospital na ito?/Have you been treated at any other hospital before this hospital?
/EBRIZEDETIS, EHDRERICHHONELED.

Isulat ang lahat ng mga sakit na kasalukuyan kang ginagamot at anumang mga nakaraang sakit.
/Write all diseases that you are currently being treated for and any past diseases.

/BHERED, FEEBEORANBIIEEEE LS,

Kung Oo, isulat ang (mga) pangalan ng (mga) ospital na nagamot ka na dati.

Hindi/No o Oo/Yes Kung Oo, isulat ang (mga) pangalan ng (mga) ospital na nagamot ka na dati.
AR & /IEL /If Yes, write the name(s) of hospital(s) that you have been treated before./ TIEU\] ISMLI=AIE, AMLTW-ERBBZERNTIEEN,
Petsa ng konsultasyon Pangalan ng ospital/Hospital name Reseta/Prescription
/Date of consultation/ 5252 /ERHER /AT D
© O Oo/Yes/&HY
O Hindi/No/%: L
2 O Oo/Yes/&HY
O Hindi/No/%: L

o /Neonatal asphyxia/# % R {R3E

cm/cm

O Itinigil ang paggamot
/Withdrawal of treatment/3# % & it

Hindi ginagamot/Untreated/5 &%

Hi‘:diiN_O O((;/Y\es /If Yes, write the name(s) of hospital(s) that you have been treated before.
/i /1&L /THW] RELEAR, ARLTOVEERBERE EHNT AL,
Mea "a"gal"::i;i:akiw s Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress Pangalan ng ospital/Hospital name
EBE [RREE /ERHESR
@ O Gumaling/Recovered/s: O « g nder BIEART
Itinigil ang paggamot - y
] Withdrawal of treatment/ A S O Hindi ginagamot/Untreated/sR 4%

@ O Gumaling/Recovered/s: O k yang g nder BIEART

m}

Ilarawan ang paraan ng pagpapakain. /Describe feeding method.

/BEOBEDHBBERI TS,

Pagpapainom ng gatas

Breast feeding lang

Breast at formula milk

Formula milk lang

o /Milk feeding/TR%L /Breast feeding only/ o /Breast plus formula milk/J & 54§
ml/araw/ml/day/ B oras/araw/time(s)/day/[El/ B
Pagkain ng sanggol . . . "
m} /Baby food/ 8L 2 O Unang yugto/First period/#J £ O Pangalawang yugto/Second period/ 5 £
*Dalas ng pagkain . . Dalawang beses sa isang araw/Twice a
/Meal frequency/ B E% O Isang beses sa isang araw/Once a day/1 H1[E] m} day/| B2
O Follow-up na gatas/Follow-up milk/ 7+ B—7 v F 2 LY
ml/araw/ml/day/ B oras/araw/time(s)/day/[E]/ A
O Matigas na pagkain/Solid food/Elf2
b3
*Dalas ng pagkain . Dalawang beses sa isang araw/Twice a
/Meal frequency/ B EI % O Isang beses sa isang araw/Once a day/1 H 1[8] m} day/| A2

/Formula milk only/ A\ T.54%

[0 Ikatlong yugto/Third period/# #A

[ 3 beses sa isang araw/3 times a day/1 H3[E

O 3 beses sa isang araw/3 times a day/| 3@

Suriin ang kasaysayan ng pagbabakuna sa ibaba. Ipakita sa mga medikal na kawani ang Handbook sa Kalusugan ng Ina at Bata at Aklat ng Rekord ng Pagbabakuna./Check the
vaccination history below. Show medical staff the Maternal and Child Health Handbook and Vaccination Record Book.

197 F ERREE TRICENTIESY, BFFIR, VI FURREBHDOHIE, R¥ v 7ITRETIEE,

. . beses Rotavirus
O Hib/Hib /time(s)/ ] o /Rotavirus/ A &
Bakuna sa Tetra (DPT-IPV)
O }\:fa bek/‘}s et beses O Tetra vaccine(DPT-IPV)
umps/ &37= 3 time(s)/ Bl JERE (DPTIPV)
Hepatitis B beses Oral poliovirus
m} JHepatitis B/BEIFF % i JE O /Oral poliovirus
epatitis R ‘time(s), JEOHRY A+
o Hil"d‘_f’k“'/’f n doolion beses O bakuna sa MR
‘;;;%Ejﬁr,'fgfvm poliovirus /time(s)/ Bl /MR vaccine/MR
o Bulutong beses o Tigdas/Measles
/Chickenpox/7Ki& /time(s)/[B] i
Rubella beses
o /Rubella/ BE /time(s)/ Bl 0 MMRMMR

/bticlilccs(s)/ @l o
})tier;ees(s)/ [E o
/bticlilccs(s)/ @l o
/bticlilccs(s)/ @l o
})tier;ees(s)/ [E o
/bticlilccs(s)/ @l 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.

/[BRTOCHFENHIEBEIE, BELTIESL,

Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot.
/ want to be informed of my estimated medical expenses in advance. /®H 5N L&, EREDPEEHZ TIZFLLY,
Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter.
/ want to have an interpreter if an interpreter service is available./{BRH $H S5 & T, BEREFFIFTIZLLY,

[m}

[m}

[m}

Iba pa/Other(s)/ Z DAt :

FEME, EHOEREOEMREOEBES FTHERSATHEYFTH. AXENEOTROHEFOEVICE YBROENHE CLBRICIE, BABEBEE LFT.

This
priority.

Pneumococcus
/Pneumococcus/ fifi ¢ Bk
=)

Triple vaccine (DPT)
[Triple vaccine (DPT)
/31&iRE (DPT)
BCG/BCG
/BCG

Hepatitis A/Hepatitis A
/ABIRF %

/Japanese encephalitis
/Japanese encephalitis
/BARE %

Iba pa/Other(s)
/ZEDRDTIF L

nglish 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

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.

beses

/time(s)/ Bl

beses

/time(s)/ B

beses

/time(s)/ Bl

beses

/time(s)/ Bl

beses

/time(s)/ B

beses

/time(s)/ Bl
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