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Tagalog / Tagalog / #7717

Talatanungan sa Saykaytrya/Psychiatry Questionnaire/f5#fl BE2E

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
patient
/BERA PR= min./min./ %3
Para sa mga tauhan
Taon Buwan Araw lamang BP= mmHg
Araw ng kapanganakan IVear/% Month/ R /Day/B /For staff only /mmH
/Date of bi /E BB A g
ate of birth ( Taong gulang/Years old/i%) RR=
/EFAB (FEE) min./min./%
SPO2= %
Taas/Timbang/Height/ Weight/ £ % » k1 em/em ke/kg kasarian/Sex/fERl O Lalaki/Male/Bt O Female/Female/% 14
Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/ B~ :
/7 D}b¥_®€# O Medicine/Medicine/ZE:

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all that apply.)
/SRBEDES TERNHY FTH. EUHIFERHEAL TIESLY, )

Mababang

Hindi makatulog Pagkabalisa O Kinakabahan/Nervo O i\]al“lh(;mbay d O ivlababa“g enerhiya [ komentrasyon
/Insomnia/*ﬁE /Al’lxiety/zzf us/?é@ﬁ?’ % Z_%ZJ\;&]‘;S;% /I:é‘%e%e?;%é £ }Lév;:rjejd{gconcemmtion
.
Problema sa pamilya Problema sa trabaho Problema sa paaralan Abnormal na gana Takot sa ibang tao Pagdinig sa guni-guni
OO /Problem with family O /Problem at work OO /Problem with school OO /Abnormal appetite [ /Fear of other people [0 /Auditory hallucination
/REDA /B DA /ER DA /BREE /ABEHLY /4188 - 1K
Palpitasyon May mga pisikal na sintomas Parang gusto ko ng mamatay. Hirap sa paghinga Pawis sa kamay E:::tilg“‘“ﬂgﬂli‘w' ang
|:|/Pa“mmm@],|§ [0 /Have physical symptoms O 71 feel like T want to die. O /Difficulty breathing O /Sweat in the hands 00 e body moves spontancously
b IBHOERY B /Rt (BB /BELE /FIZFEDC VBB 128 <

Pagbawas ng timbang E;:;:: igalaw ang

O /Lose weight O
o /Cannot move the body
/RELRS /B> ST

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

/T was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./fth D EFEWEN 5 22T 5 & 5 (CEH LNz (B

o Iba pang (mga)/Other(s)
1Z DAt

O

)

e
o

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?

[MERFED LS LHEERSTLETH,

[ pare-parcho/Constant/#t % F%: < . HLVTLV5 ) Ang sintomas ay unti-unting lumalala./The symptom is gradually worsening.

/BRIZOELE>TETS

) Dumarating at nawawala ang sintomas./The symptom comes and goes. ) Iba pa/Other(s)
/KDY EZZY LTLS /T D
Kailan nagsimula ang sintomas?/When did the symptom start?
/S DERENODEHY FFH.
Taon Buwan Araw Mula sa/From about : am/am/pm/pm
/Year /Month /Day . . -
J&8 — /B —— /H ET - iR 5] 2THhB
Bumubuti ba ang iyong sintomas?/Is your symptom improving ?
/BE. TDERBECE>TOET D,
O Bumubuti na ang sintomas../The symptom is getting better. O Lumalala ang sintomas../The symptom is getting worse.
/&L E>TETLD /B E>TETLD

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, RATLSERHYEIH? XEZSD, RER, YTUAVFLEAET,

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

76?31\/;0 O 5)&/2(\65 /Show us your medication or medication record (notebook).
/BE, LU TEEFIR £2R-oTWDHER, RETESL,
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
/EED R /BRHF - EWNE /BED R /BRHF - ENS
) ®
@ @
®
@ ©)
®

BRHEBE 20245 38K



Tagalog / Tagalog / ¥ W01/ &

ikaw ba ay nasa ilalim ng or sumailalim sa pangangalaga ng isang doktor?/Are you, or have you been, under the care of a doctor in the past?

/BEARLTVIRA. FLEBRICABLTWEILRHYETH?

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.

Hll’ldl/I:IO D Oo/Yes /If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
AN /1L /TS SBLEA, EBEUR FASRRL, #RLTOEERRRERIT LS,
Pangalan ng sakit
(Tsulat ang numer/«;\I mula s;x ;umusunod na listahan) Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress Pangalan ng ospital/Hospital name
ame of disease
s 4
(Write the number from the following list) /’n ﬁﬁﬁ / Eﬁ*&g %
/HER (FRYR MESHE)

[J Gumaling/Recovered/ &4 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E A
Itinigil ang paggamot i PN

] /Withdrawal of treatment/ 5& #t * ¥i L Hindi ginagamot/Unireated /i

[J Gumaling/Recovered/ &4 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E A
Itinigil ang paggamot i PN

] /Withdrawal of treatment/ 5& #& * #i L] Hindi ginagamot/Unireated/ 782

[J Gumaling/Recovered/ &4 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 37 A #
Itinigil ang paggamot i PN

o /Withdrawal of treatment/ 5& #& * ¥fi L] Hindi ginagamot/Unireated/ 7812

[J Gumaling/Recovered/ &4 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ 37 A
Itinigil ang paggamot i PN

o /Withdrawal of treatment/ 54 #& * ¥ L] Hindi ginagamot/Untreated/ 78t

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

Sistema ng sakit/System of disease

[RB DR

Mga pangalan ng sakit/Disease names

[RER

O)

Sakit sa pagtunaw
/Digestive disease

a. Peptic ulcer/Peptic
ulcer

b. Hepatitis/Hepatitis
/RF%

c.Hepatic cirrhosis
/Hepatic cirrhosis

d. Tba pa/Others/Z D {th

[HIEBRRDER /HIE A /RFEEE
Sakit sa sistema ng bAngina pectoris
irkulasyon/Circulato: a. Alta- /Atake sa puso ¢ d. Heart failure
@) SI Yot Yy presyon/Hypertension ~ /Angina pectoris Arrhythmia/Arrthythmia ; failure/ R e. Iba pa/Others/* DA
system disease /ST imvacardial infarcti SRR Heart failure/10)
EnzoRe | " oy
aRs o EIE - 10
. . bChronic obstructive d. Tuberculosis sa
Sakit sa paghinga w pulmonary discase c. Pulmonya/Pneumonia  baga/Pulmonary
® /Respiratory disease a. Hika/Asthma/0#B  /Chronic obstructive /ﬁfﬁ % tbsreulosis e. Iba pa/Others/Z DAL
[ pulmonary disease 7
[HREROER /BRI /Wi

Sakit sa bato at
urological/Kidney and urological
disease

/B - BRBRDER

a.Talamak na pagkabigo sa
bato
/Chronic renal failure

/BEET2

b. Bato/Bato sa ihi
/Renal/urinary stone

/B - RERER

c.Impeksyon sa ihi
/Urinary tract infection

/REEEERAE

d. Iba pa/Others/% Ol

/B - BADKRE

. . b.Pagdurugo ng
Sakit sa tak at nervous system/Brain . Cerebral infarctiont tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epileps
® and nervous system disease /Cerebral infarction /' 2} 751\) A): priepsy d. Iba pa/Others/ Ot
/BHHER DREE JRiiEE h;{{lgj‘}*&age T
X
Endocrine o metabolic a. Diabetes b. cMaling paggana ng d.
disease/Endocrine or mellitus/Diabetes Hyperlipidemia/Hyperlipi thyroid gland Hyperuricemia/Hyperuric
. . . . . ; . Iba pa/Others/Z Ot
® metabolic disease mellitus demia /Thyroid gland malfunction emia ¢. 1ba pa/thers f
/AT MKEHRDEER |/ HERK VE=Yi-1End /RIRBRIEREREE /& R ER M fiE
a.Rheumatoid
. L. . b. . .. ... d.Herniated intervertebral discs
Sakit sa buto o arthqqs/Rheumatmd Osteoporosis/Osteoporosis >£;Le'§ﬁt;%t;?steoanhrms /Herniated intervertebral discs  e. Gout/Gout/J&Ja
@ kalamnan/Bone or muscle ?%1;;'5) S /B4R &4 iE JHBIRAIL =T
disease ~

f. Tba pa/Others/Z 1t

Sakit sa Obstetrics at
ginekolohiya/Obstetrics

a. May isang ina fibroids

b. Dysmenorrhea

c. kawalan ng katabaan

® ) /Uterine fibroids /Dys h e d. Iba pa/Others/Z 1t
® and gynecology disease |, ;eg%; H{Eml s / ﬁy ;g] ;gﬁe a /nfertility/ A SEAE P
/ERAFDEKE
) Sakit Sa/ Iﬂléag/;;y; disease 7 él(l;jfﬁgta/CataraCt l;%;;ggg)ma/Glaucom ;:RCR;;?:;:;/Y*EEE d. Tba pa/Others/Z D
c.Atay/gallbladder/pancreatic .
5 a. Kanser sa tiyan b. Kanser sa bituka/Colon /CE"W/ bladder/sancreati d. Cancer sa suso/Breast /c Kapscr sa matris

Malignant na /Stomach cancer/ 8§ M A, cancer/ KEEhYA Ca:;rrga adder/pancreatic cancer/3LHVA /U%CEI;;CEHCM

tumor/Malignant tumor JBFEL - BB - BERRA A =
= =)
/BAEIER f. Kanser sa baga
/Lung cancer/ i . Iba pa/Others/Z Ot
. b.
Sakit sa utak/Mental . . . .

D) i — j.P’ch;Esyon/Dcprcssmn SChlZOphrCnla/SChlZOphr . Tba pa/Others/Z Dl

/¥ ) I 2 2R enia )

- /R E KRIIE
E a.May kapansanan sa
sakit sa ENT . .
. pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness  c. Ingay sa tenga d.Allergy sa pollen o
® //HE%F;_?;S;;; hearing /BHEN /Ear noise/ E-05 /Pollen allergy/TEME e. Iba pa/Others/ % Ot
- SR

Sakit sa dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ & b. Leukemia/Leukemia c. Iba pa/Others/Z# DAl

/MBEDES /B

Sakit sa balat
/Skin disease

/BB DIRE

a. Atopic dermatitis/Atopic
dermatitis

/7 b E— PR %

b. Alipunga (athlete’s foot)
/Tinea (athlete’s foot)
/EEE (KR)

c. Iba pa/Others/* DAL

FAEEZE 202445
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Tagalog / Tagalog / #7717

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

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

O le\ldl\/l:lo O OO/Y?S /If you checked "Yes", write the history of your surgery.
/WA /13 / TN CRLEAETIZEREEMAT a0,
Mga pangalan ng sakit/Disease names Pangalan ng iyong operasyon pailniiamaoncraban Ospitalianzisaanikamagkarcontng
/B /Name of your surgery/EHi 4% /When you had the surgery operasyon
= /FHiiE LI-BE /Hospital where you had the surgery

¥ 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.

/AELOVEHBESDASZLMESIE TR . TFEHLEF] THERLERA,

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BENIC, EECERVETH.

O Hindi/No O Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
JARIAYS /1EL /AR > TULMV=
Pagkonsumo ng sigarilyo Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking e /l;ung ka}illan ke turtnigil Za panli(r}igaﬁlyo
/Cigarette consumption/E2JE & /BB HAR e “}énéog iboé’)pé i;mo -
sigarilyo/Araw
/cigarettes/Day taon/Y ear/4F mﬁ?ﬂ;ﬁffﬁﬁ
/AR -

*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.

/BELEEEZHRITTVDIAL, BEEOOFBZEMDEHICLTEVTIESL,

Palagi ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BRBICBBEEZRAFTH.

Hindi/No O Oo/Yes O Dating umiinom/Used to drink regularly

VARIAY-4 /1EN /URTEREY BB H 1=,
O Beer/Beer/E—JL ml /Araw/ml /Day/ H Whisky/Whisky ml /Araw/ml /Day/ H

——ml/Araw/ml /Day 4 A% — ——ml/Araw/ml /Day
Japanese sake . R

O Napanese sake/ B A5 ml /Araw/ml /Day/ H o alak/Wine/V A ml /Araw/ml /Day/ H
O ;Ea pa/Other(s)/ € 0 ml /Araw/ml /Day/ F

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 possibl

pregnant?
Hindi/No
ARIAY-4

Oo/Yes

T O Hindi alam/Do not know/#>h" 15 75 (L

O

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?
/B, BEPTTD,

Hindi/No O Oo/Yes

ARAIAY-4 /IE 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.
/BRTOICHFENHLBEF. BELTIESL,
O 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&H. EREDHBEZHZ TIZLLY,
Gusto kong magkaroon ng interpreter kung may available na serbisyo ng interpreter
/T want to have an interpreter if an interpreter service is available./BERMN&H BIHFE L. BRZEZFITTIFLLY,

O Iba pa/Other(s)/ % D1t :

O

FERE, EMCEROBMREDEBLES TTERSATEY ETA. BAENEDSECHESDEVNICL YBROZBOAECIMIZIE, BABEEELL
EX

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.
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