Tagalog / Tagalog / ¥ 01 Gk

Talatanungan sa Urolohiya/Urology Questionnaire/3R33F% B E

Pangalan ng pasyente/Name BT= °C
/O'%Igtglg Parasamga PR= mi“';';‘i“'/
tauhan lamang _ g
Araw ng kapanganakan taon buwan Araw /For staff_only /mmHg
/Date of birth Near/% Month/ 8 ’“;;E' /ERBETAM RR= min./min./
( Taong gulang/Years old/ )
/E£AB (FE) SPO2= <l

[1)

Taas/Timbang/Height/ Weight/ & & - k2% kasarian/Sex/Tiﬂl] O Lalaki/Male/$1% [ Babae/Female/&

cm/cm kg/kg

Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/ B~ 49
/7 l‘/)"#_ wﬁ# [0 Gamot/Medicine/Z&:

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

Lagnat Madalas na pag-ihi Duguan ang Hindi pagpipigil sa Sakit kapag umiihi Hirap umihi
O [ /Frequent urination L . ihi/Urinary incontinence [ /Pain when urinatin; [0 /Difficulty urinatin
/Fever/ 23t /,@%{ ihi/Bloody urine/ Ml FR IR i RE g /F’be’fly‘ < g
e e s 5 Phimosis/Phimosi Mga alalahanin tungkol sa mga
Pamamaga ng eskrotum Nana sa ﬁ,“ Mayroong sakit Pantal/Rash bagay na sekswal/Worries
O /Scrotum swelling [ /Pus in urine O /Have pain O /TELHD O s O about sexual matters
/IEENER TS /RIZEENTS /BHDH B /A /DM

Pinayuhan ako ng ibang clinic/hospital (o sa regular check-up) na pumunta dito.

= /T was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./fth D EFEEN S ZZ T 5L S ICEH LN (BEED)
O Iba pa/Other(s)
/Z D :

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?

/EREEDE S GHEEZEF>TLETH.

O Ang sintomas ay unti-unting lumalala./The symptom is gradually worsening.

O pare-pareho/Constant/# Z 7% < . #ELXTLV D JBRIZDEHoTETND

Dumarating at nawawala ang sintomas../The symptom comes and goes. .
O Jietatii-ysz -y LTS O Toa pa/Other(s)/ € OO :

Nakipagtalik ka ba sa iba bukod sa iyong partner?/Have you had sexual intercourse with someone besides your partner?/ 455 M
FetaxBNRHY ELED,

Hindi/No 0O Oo/Yes
VARIAY-4 JIELy

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

/S DFERIFVN IS HY £ H.

taon buwan Araw Mula sa/From about : am/am/pm/pm
/Year /Month /Day . . -
- /g /A — /H &Hl - B NTHMBL

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. RATWLWRREIHYETH? XEZSV, REH. YTUAVFELERFT,

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

?&r\lil\/g_o O ?l(;/z{f s /Show us your medication or medication record (notebook).
/BE, HLLIF TEEFIRI 2F-TWHAIX, RETLESL,
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
/BEDEH [BRHTT - LN /BEDEE /BRHTT - N
@) ®
@ @
®
@ ®
®
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Tagalog / Tagalog / #7717

Tkaw 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?

/BERRLTVIRR. FLEBRCARL TV EIERHYEITH?

Kung nilagyan mo ng check ang "Oo", piliin ang kundisyon mula sa listahan, at isulat ang pangalan ng ospital kung saan ka tumanggap ng

Hlndl/I:IO Oo/Yes paggamot/If you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.
AYAY \ - = N .
AT /1L /TR EBLEAR, EBEYR FALERL, ARLTO:ERBMEERNT LN,
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 /RERE /EEHEZ
(Write the number from the following list)
[EER (FEYRLEST)
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & #& &
Itinigil ang paggamot . N
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 4%
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & #& &
Itinigil ang paggamot . N
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 4%
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [ Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & # &
Itinigil ang paggamot . N
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 43¢
[0 Gumaling/Recovered/ ;&3 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ B 7E & #& &
Itinigil ang paggamot . N
O Withdrawal of reatment/ #cbisi O Hindi ginagamot/Unireated 4%
< Listahan ng mga sakit/List of diseases/Z& U A k>

Sistema ng sakit

/System of disease/ & B D T ff

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/HBE

/EHBEMS R E

Sakit sa a. Peptic ulcer/Peptic b, Henatitis/Hepatitis c. Hepatic cirrhosis
@ |pagtunaw/Digestive disease |ulcer /F ;.‘f P /Hepatic cirrhosis d. Iba pa/Others/ Z Dt
/HIEB/RDEE /HIERRES /HFEE
. . b.Angina pectoris
Sakit sa sistema ng
sirkulasyon a. Alta- Atake sa puso < d. Heart failure
@ . . presyon/Hypertension ~ /Angina pectoris Arrhythmia/Arrhythmia art failure/ 1D R4 e. Iba pa/Others/% Ot
/Circulatory system disease |, L ) P /Heart failure/ I
= /EmE /myocardial infarction /TR
[EREROKE JHLE - DEEE
X . b.Chronic obstructive
Sakit sa paghinga pulmonary discase c. Pulmonya/Pneumonia d. Tuberculosis sa
©) /Respiratory disease  |a. Hika/Asthma/M &8 /Chronic obstructive i 4 baga/Pulmonary tuberculosis . Iba pa/Others/% Ol
/R IE R DEE pulmonary disease = Viiit 517

Sakit sa bato at urologica

a. Talamak na pagkabigo sa

b.Talamak na pagkabigo sa

c. Impeksyon sa daluyan ng

/B - BRAOKE

bato bato ihi
. . . ] o
@ /Kl?néy.a.;g %‘;égl;&)i;gase /Chronic renal failure /Renal/urinary stone /Urinary tract infection d. Tba pa/Others/ Z Ot
- - /[BEETE /B - RERR /PREBRRIE
Saki . a. Cerebral b. Pagdurugo ng
t sa utak at nervous system . . . .
® | /Brain and nervous system discase mfarct}on/Cerebral tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Tba pa/Others/ = Ol
/IR DS infarction hemorrhage /ThhA
/BB E /it 1
Endocrine o metabolic a. Diabetes b. ¢. Malfunction ng thyroid d
® dlsease/Er'ldor':rme or mellpus/Dlabetes Hypgrhpldemla/Hyperhpl gland )  Hyperuricemia/Hyperuricemia e Iba pa/Others/% 01t
metabolic disease mellitus demia /Thyroid gland malfunction /S R L
/ADBREROEE |/ HRR /=i I fE /RIRIRRERE S =
a. Rheumatoid b. c. o Herminted i oral di
o : : o . d. Herniated intervertebral discs
Sakit sa buto o kalamnan aglﬁr?S/Rheumatmd Qsteop0r051s/05teop0ros ?SteoarthrmS/OSleoarlhn /Herniated intervertebral discs e. Gout/Gout/ f& J&
. arthritis is B is JHRRAIL =T
@ | /Bone or muscle disease | /page 1) < /BEEE /BRI

f. Iba pa/Others/E DAt

/7 FE—MREX

Sakit sa Obstetrics at . .
ol /Oliines a. Uterine fibroids b. Dysmenorrhea ¢. Pagkabaog
& Y . /Uterine fibroids /Dysmenorrhea : L ’ d. Tba pa/Others/& D1l
and gynecology disease |/ maens /PR Mnfertility/ R ITAE
/ERAFEORSE
Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma  c. Retinopathy
2= - . " d. Iba pa/Others/%& @
® /IRDEE /B RNE /HEME /Retinopathy,/ #8 & i a pa/Others/Z Ot
c. Kanser sa
a. Kanser sa tiyan b: Kanser sa atay/gallbladder/pancreatic g cancer sa suso/Breast cancer Ka'nser sa matris
Malignant tumor/Malignant /ERA bituka/Colon cancer/ X /Liver/gallbladder/pancreatic ~*~* /Uterine cancer
by /Stomach cancer/ & BAA cancer /DA JFENA
ot B - RO S - BRAA
[EEES
/leLfr?;Scjnscibjigﬁglﬁ g. Iba pa/Others/Z D1t
. b.
Sakit sa utak/Mental X . . .
@ disease a. Pep‘resyon/Depressmn Schlzophrema/Schlzophr . Tba pa/Others/Z D h
/480 O e Vaekel enia
A = [#RE KERE
Sakit sa tainga, ilong, at  [a. May kapansanan sa
lalamunan pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness  c. ingay sa tainga d.Allergy sa pollen
. 4 . Iba pa/Others/%
@ JENT disease hearing JHEL /Ear noise/ LI /Pollen allergy/ & B e. Tba pa/Others/ < Ot
/EEHDER Vi3
Sakit sa dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ 8 Ifil I;.ELEEI‘;%mla/Leukemla c. Iba pa/Others/Z Dt
/IRDEE
Sakit sa balat 3;3?;121:;:;5 JAtopic b. Alipunga (athlete’s foot)
® /Skin disease d (it P /Tinea (athlete’s foot) c. Iba pa/Others/Z DAt
/REDESR crmatis JEEEE (KR)
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Tagalog / Tagalog / #7101/ 3&

Naoperahan ka na ba?/Have you ever had surgery?
/SETICFMELELIERBY ETDH,
Kung nilagyan mo ng check ang "Oo", isulat ang kasaysayan ng iyong operasyon.

/1f you checked "Yes", write the history of your surgery.

/ TEW] ZRLEFRTICEHREEZRVTIEEY,

Hindi/No
VARIAY-4

Oo/Yes
/&L

Mga pangalan ng sakit/Disease names

B

Pangalan ng iyong operasyon
/Name of your surgery/Ffi74

Kailan ka naoperahan/When you had the
surgery
/FE M % LB

Ospital kung saan ka nagkaroon ng
operasyon/Hospital where you had the surgery

/F i E LI-ERHE

3 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.

/RELODEMESDOLEWVEER THK) . TFHLEE] THERVERA.

Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

/BRMIZ, IECEZRVETH,

O Hindi/No Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
ARV /1EL /PRI > TV
Pagkonsumo ng sigarilyo Tagal ng paninigarilyo/Duration of smoking T /l;unfrlfj;: a: kautu:mgil Za E?nli?;gmlyo
[Cigarette consumption/E21E & /TR B ] ¢ /éé‘% i»_,o&l;p:_ 5;, L
sigarilyo/Araw
[cigarettes/Day taon/Y ear/4F m;i?ﬂ:;ir//;ﬁ
/Ax/8 —

*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.

/RELBRELZHTTVIAE,. BEEZOHOLEFXBROFHIILTEOTIESY,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BRBICEEERAET D,
Hindi/No O Oo/Yes Dating umiinom/Used to drink regularly
/WVE /I& Ly JUBIECET 5 EEAH o1,
O Beer/Beer/ E—JL ml /Araw/ml /Day/ H glisky/WhlSky/ VAR ml /Araw/ml /Day/ H
Japanese sake . .
O Napancse sake/ B A ml /Araw/ml /Day/ H o alak/Wine/V A > ml /Araw/ml /Day/ H
O }b%a ;;a{/moiher(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?
/EEDFDHEEZLLES L, BIRLTVLETH, FLEOTRERIHY ETH.

Hindi/No Oo/Yes T \E AT LA
g T O Hindi alam/Do not know/#>h" 5 7% L

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BE. BILPTID,

Oo/Yes
/&L

Hindi/No
ARV

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.

ERTOCHFENHIBEF. MELTIESEL,

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

expenses in advance. /H M L&H. ERBOMELTHATIZLLY,

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

an interpreter service is available./ RN H 2/ E L. BREFF(FTIEFL LY,

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

m}

O

§§*ﬂli‘ EMCEEOBMREDEEE S T TERSATEY FIA. BALHEOSECHEZFOENICE YEROENAECIRICIE, BREEEBELL

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 pagsasalin na ito sa Tagalog ay isinagawa sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doctor, eksperto sa batas, o iba pa. Kapag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa
interpretasyon dahil sa pagkakaiba ng kahul sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.
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