Tagalog / Tagalog / %77 0/ &

Talatanungan sa Orthopedics/Orthopedics Questionnaire/ZEF /£t 2=

Pangalan ng pasyente/Name of BT= °C
patient - min./min./ 43}
JEEES Para sa mga tauhan PR=
lamang BP= mmHg
Araw ng kapanganakan taon buwan Araw /For staff only /mmHg
/Date of birth IYear/4E /Month/ A /Day/B /ERMEEAMR RR= min./min./43
/EFRB (HEE) ( Taong gulang/Years old/&) SPO2= LA
Taas/Timbang/Height/Weight/ & & - b2 em/em Ke/ke kasarian/Sex/T£Al O lalakiMale/EtE O babae/Female/Z
Mga allergy/Allergies O (mga) pagkain/Food(s)/ B~
/7 l/)[’¥_o)€$ [0 Gamot/Medicine/ZE:

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today?(Check all that apply.)
/SRR EDESTHERMAHY FTH., @EHBIHFEBALTIEEL, )

Kahirapan sa pagbaluktot ng mga

Pamamaga Lagnat Pamamanhid Pilay [ Kesukasuan

= /Swelling/ fERE O Sakit/Pain/#& O /Fever/ F& & = /Numbness/ L 't O /Sprain/fa A & //l%ﬁgﬁﬁc;% l:;n;il;‘-g ’if):'r:ts
Pinsala Paninigas ng leeg at balikat dislokasyon Hirap sa paggalaw ng mga kamay at paa
O . N [] /stiff neck and shoulders . . " O /Difficulty moving hands and feet
/Ijury/ 13 A% /AZY /Dislocation/ i F3 JERAEE =< s
O Ako ay pinayuhan ng isa pang klinika/ospital (o sa isang regular na check-up) na pumunta dito. - R i
/1 was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up) to come here./ D EBBEN S22 T H L5 18O LNz (BEZED)
0 Iba pa/Other(s)
/Z Dt
Ilarawan ang iyong mga sintomas../Describe your symptoms.
JERIZOVWTTEBLET,
B/:l:u a\ln tal:l llu ar kll: 08 S22 Mo naral“ana.san t;n smt(;mas Kailan nangyayari ang sintomas?/When does the symptom occur?
p v p g ymptom. ik > = 7~ ] +
ircle the place where you are experiencing the symptom FEDESHE=BRETA

[EROHBHHICOEFIFTTT S,

Habang nasa

Umaga Araw Gabi/Evening asd.

o /Morning/#A O /Daytime/ B O /9K O l;;;;\g’]hlle in bed
Pag gising Hindi regular

[ /When waking up O [Trregular I/b‘%%?gt_her(s)
/R /FEH :

Ano ang sintomas?/What is the symptom like?
[ERFEDESTHREEFH>TLETH,
O pare-pareho/Constant/#& Z % < . L\ TLD
0 Dumarating at nawawala ang sintomas/The symptom comes and goes
JERDHEEYEZEZY LTS
0 Ang sintomas ay unti-unting lumalala/The symptom is gradually worsening
/BRIZVELESTETND
O Tba pa/Other(s)/ Z D4th
Kung inilalarawan 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.
/EDEKDEEZRFTRT E. EDSCLVTIN? TOBFDOLECAHICOZEMFTLESEL,
Hindi gaano/Not at all/£& { %Ly Pinaka matindi/Most severe/ & B L L\

L | | | | | | | | | ]
0 1 2 3 4 9 10

w
=
N
3

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

/S DEREIVIOMEHY FIhH,

taon buwan Araw Mula sa/From about : am/am/pm/pm
/Year /Month /Day N -
7 - - /R ____ /8 4H1 - B STAHhB

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. RATVLRERHYETH? XEFIV, XBH. $TVAVELEHEFT,

*Ipakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook).
Hindi/No O Oo/Yes P & vong £8 & ( )

/R E /Show us your medication or medication record (notebook).

/B, LT TEEFIR] 2/ -oTWHHRK. RETILEEZL,
- ST 2 TyOng Pangalan ng mga gamot r g gIyong
gamot/How to take or use your /Name of medications gamot/How to take or use your

JEBEDLH medlcatlolll - JEED R medication

Pangalan ng mga gamot
/Name of medications

®| Q| ®

©

@ ®| 0|0

e
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Tagalog / Tagalog / ¥ W01/ &

Ikaw 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?
/BREARLTVERA. FEEBXECEAERLTWV-CEEHYETHI?

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 you checked "Yes", choose the condition from the list, and write the name of the hospital where you received treatment.

/TN ISELEAR. REEYR MALERL, ARLTOWEERBBMEZREVTIES,

Hindi/No
VARIAY-4

Oo/Yes

= VAEA

O

Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod na
listahan)/Name of disease

Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress

Pangalan ng ospital/Hospital name

| N P
(Write the number from the following list) /BERER /ERHERA
/EBA (FieY R FEST)

[0 Gumaling/Recovered/sA 5 [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/387E ;4 #

Itinigil ang paggamot . N iy
O Withdrawal of treatment/ SAHE IR [0 Hindi ginagamot/Untreated/ 5 4%
[0 Gumaling/Recovered/sA 5 [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/387E ;4 #

Itinigil ang paggamot . ~ g
O Withdrawal of treatment/ SAHE IR [0 Hindi ginagamot/Untreated/ 54 %
[0 Gumaling/Recovered/sA 5 [0 Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/387E ;4 #E

Itinigil ang paggamot o ag
= /Withdrawal of treatment/ 5& #& * ¥fi L] Hindi ginagamot/Unireated/ 742
[J Gumaling/Recovered/ &4 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/ R7E A
O Itinigil ang paggamot [ Hindi ginagamot/Untreated/ 5 &%

/Withdrawal of treatment/ 5& % B

< Listahan ng mga sakit/List of diseases/#8 1) X k>

Sistema ng sakit

Mga pangalan ng sakit/Disease names

/System of disease/ & & D T fft Ve:3--¢:
Sakit sa a.Peptic ulcer/Peptic b, Hepatitis/Hepatitis c. Hepatic cirrhosis
@ [pagtunaw/Digestive disease|ulcer /}ﬁ j.f P /Hepatic cirrhosis d. Iba pa/Others/Z Dt
/HIERRDIRE /HEILRES /BFREEE
. . b. Angina pectoris
Sakit sa sistema ng
. X a. Alta- /Atake sa puso c. .
@ SlrkUIaSyon/C.erUIatory presyon/Hypertension  /Angina pectoris Arrhythmia/Arrhythmia d. Heart fallure N e. Iba pa/Others/Z DAl
system disease o o . /Heart failure/ I R &
JERERDES /EmE //nzgoce}r_dlal 1n§f§r*ct§n /AR
T~ = RIMVE - DERE
b. Chronic obstructive :
Sakit sa paghinga pulmonary disease . d. Tuberculosis sa
w c. Pulmonya/Pneumonia  baga/Pulmonary
(©) /Respiratory disease a. Hika/Asthma/I# & /Chronic obstructive T e ) e. Iba pa/Others/% DAl
/IR T ) e R pulmonary discase /R3¢ tubercu;_osm
T S /iR

Sakit sa bato at urolohiya

a.Talamak na pagkabigo sa b. Bato sa batofihi

c. Impeksyon sa daluyan ng

/B - BRDKE

@ | /Kidney and urological disease bato . . /Renal/urinary stone ihi . . . d. Iba pa/Others/& Ot
/B ARBRRDES /Chronic renal failure /B REER /Urinary tract infection
/EMHETS /REBRRRE
. _ |a.Cerebral b.Pagdurugo ng
® saklt::d“;:l;va:uze?i:;sﬁ;::;fmm infarction/Cerebral tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Tba pa/Others/Z Dl
/ﬂi&i#$.‘r~§£®$§ = infarction hemorrhage /ThAbA oA p
iiEES /it 1
Endocrine o metabolic a. Diabetes b. ¢. Malfunction ng thyroid ~ d.
disease/Endocrine or mellitus/Diabetes Hyperlipidemia/Hyperlipi gland Hyperuricemia/Hyperurice
o . ) ) Co . Iba pa/Others/Z O,
® metabolic disease mellitus demia /Thyroid gland malfunction mia ¢. bap ers
/A BRBROEE |/ HERK /=g MiE /BRI R E /@ RE; ME
a. Rheumatoid b. c. o Hermiated oral di
e . . o - d. Herniated intervertebral discs
Sakit sa buto o kalamnan agﬁrf?S/Rhemmld Qsteoporosm/Osteoporos ?steoarthntls/Osteoarthn /Herniated intervertebral discs €. Gout/Gout/ J& &l
B arthritis 18 18 JHERBIRAILZ=T
@ | /Bone or muscle discase | /pngs 1) <> /BIEE /BRI

f. Iba pa/Others/Z Ot

Sakit sa Obstetrics at
ginekolohiya/Obstetrics

a. Uterine fibroids b. Dysmenorrhea

c. Pagkabaog

/Uterine fibroids /Dysmenorrhea .. d. Iba pa/Others/Z Ol
i s P /Infertility/ 7~ 3F
and gmecology disease |/ w55 / REERE nierility /AR
il 2 B
Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma c¢. Retinopathy
© /IROES /e /@IS [Retinopathy/48fgg & 108 pa/Others € Ol
c. Kanser sa
a. Kanser sa tiyan b: Kanser sa atzfy/gallbladder/pancreatic. d. Cancer sa suso/Breast c. Kapscr sa matris
7 /Stomach cancer bituka/Colon cancer /Liver/gallbladder/pancreatic SN /Uterine cancer
Vi tumor |/ B IR A cancer/SLAA IFE A
t“mOT//I‘glrligE% L /FH - B0 S - BRAA =
- f. Kanser sa baga
D
/Lung cancer/ FH 8 g. Iba pa/Others/Z Ot
. b.
Sakit sa utak/Mental . . . .
@ disease ;.;)ga;gsyon/Depressmn frclih;zophrenla/Schlzophr ¢. Ta pa/Others/ % DAl
eibes /8 5T
Sakit sa tainga, ilong, at  |a. May kapansanan sa
lalamunan pandinig/Impaired b. Pagkahilo/Dizziness ~ c.Ingay sa tenga d.Allergy sa pollen
. X D
® /ENT disease hearing JBHEL /Ear noise/ B8 /Pollen allergy/TE3E ~ © fba pa/Others/ < Ot
/BERHDKESE Ve 3
Sakit sa dugo . .
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/ 8 ?.Elldﬁ‘l%ma/Lcukcmla c. Iba pa/Others/Z DAl
/MR DEE
a. Atopic b. Ali (athlete’s foot)
. . . oy . . 1punga (athlete’'s 100
® Sess s;.;agté)sgl;;dlsease gzgnnzggz/momc /Tinea (athlete’s foot) c. Iba pa/Others/% DAl
E B

/7 R /EEE (KR)
- B
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Tagalog / Tagalog / #7101/ 3&

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

Kung nilagyan mo ng check ang "Oo", isulat ang kasaysayan ng iyong operasyon./If
you checked "Yes", write the history of your surgery.

Hindi/No O Oo/Yes

/i /EN / TEL] EBLESEFEREEELT LA,
Mga pangalan ng sakit/Disease names Pangalan ng iyong operasyon Mot Lo naoper:liaZ/When yom il e /H?:Zpiizll 1;‘:‘::“?;1;: (‘1“1‘;1’::1;“;
/REA /Name of your surgery/ 74 /%ﬁﬁiirf};ﬁ,ﬁﬁ p/$m§ L,yf;lzﬁ%ﬁa e
¥ 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.
/XELVETANDOSLEVBEE TEER) . TFHLEE] THLEOERA,
Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?
/BEMIZ, IECZERVETH,
Hindi/No Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke
/WVE /IE0y /LTI - TULV=
Pagkonsumo ng sigarilyo Tagal ng paninigar-ilyo/Duration of Taon kung kailan ka tumigil sa panifligarilyo
/ Cigarette consumption /U;ﬂ @% smokmg /Year when you stopped smoking
T 43 17 /BEE D=
sigarilyo/Araw
/cigarettes/Day taon/Year/ £ —bta‘;ﬂYeir//g
- t!
/A&/8 uwan/Mon
*Kung mayroon ka pa ring ugali sa paninigarilyo, iwang blangko ang tanong tungkol sa taon na into ka sa paninigarilyo./If you

still have a smoking habit, leave a blank in the question about the year you stopped smoking.

/BREVBREEZRTTVDIAR., BEZPDHEFERMOFTEICLTEVTIESL,

Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?

/BENIZEBERAET .
Hindi/No Oo/Yes Dating regular na umiinom/Used to drink regularly
VAAIAY-S /IFE JIRTEREY 5 BEAH o 1=,
O Beer/Beer/ E—JL ml/araw/ml /Day/ H iljisky/WhlSky/ VAR ml/araw/ml /Day/ H
Japanese sake . N
O Napanese sake/ B A ml/araw/ml /Day/ H o alak/Wine/V A ml/araw/ml /Day/ H
O 1Iba pa/Other(s)/ & Dt 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?
/EEDFDHEEZLLESV, BIRLTVET S, FLEOTRERIHY ETH.

Hindi/No Oo/Yes

g T O Hindi alam/Do not know/#2%hN 5 7 LY

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BE, BIELPTT D,

Hindi/No O Oo/Yes
VARIAY-4 /IELy

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.

/BRTOCHFENHDHBAEE. MELTLESLY,

Gusto kong malaman nang maaga ang aking tinantyang gastos sa pagpapagamot

/T want to be informed of my estimated medical expenses in advance. /B M L. EREDWEEHZ TIFLLY,

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. BRZEFF(FTIZFL LY,
O Iba pa/Other(s)/ Z Dt :

m}

O

§§¥4(1\ EMOCEREOBMREDEBLE S T TERESATEY EIH. BALHEOSEOFEZOZNICK YBEROBOAE CIRICIE, BREEELELL
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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