Tagalog / Tagalog / %77 0/ &

Talatanungan sa Dentista/Dental Questionnaire/H % RiZZE
Pangalan ng pasyente/Name BT= °C
of patient IO G T PR= min./min./ %}
ga
U tauhan lamang BP= mmHg
Araw ng kapanganakan taon buwan /1?r;wa /For staff_ only /mmHg
/Date of birth iYear/iﬁ i /Momh/lﬁ N ld/“)ﬁ) /Eﬁ%ﬁgﬂl*ﬁ RR= min./min./4}
aong gulang/Years ol
/EERRA (FEE) PO v

Taas/Timbang/Height/ Weight/ 8 % - k& kasarian/Sex/T£Al O lalakiMale/EtE O Babae/Female/ZtE

cm/cm Kr/kg

[0 (mga) pagkain/Food(s)/ B~

Mga allergy/Allergies
/7 I/)L¥_a)ﬁ# [0 Gamot/Medicine/ZE:

Ano ang problema ngayon? (Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop.)/What is the problem today? (Check all that apply.)
/ABREDESBEKRTEONELD, (HEBHIAFEBAL TS, )

Pagdurugo mula sa

. .. . - . Pagkawala ng filling ng ngipin Maluwag na ngipin e
] Sakit ng nglplfl‘ O Sakit ng ,glli%ﬂ.. , O Sakit sa pagga ’ [0 /Loss of a tooth filling [0 /Loose teeth gilagid
/Toothache/ 5 %& /Gum pain/ B % D & # /Jaw pain/SEDFEH i N _ A S /Bleeding from the gum
/RO ENnT- /ENTST5F % SN D O
Maluwag/masikip na pustiso Tuyong bibig ulser sa bibi . .
se/ti < {3 Ser § g Pamamaga sa bibig Sakit ng dila
C //]}tt;::‘{g%l:‘t‘;;:tg?\ . /]<) ry mouth/FI AT = [Oral ulcer/E A % = /Oral swelling/ T & & D 0 /Tongue pain/ & ¥
i Problema sa kagat ng ngipin Pagpaputi ng ngipin Pag-align ng ngipin/Teeth
O amoy sa blblg [ /Dental bite problem plaquc s O /Teeth whitening O alignment
/Oral odor/O R BBt /plaque/ AR JEEELC Ll JEIT
O Ako ay pinayuhan ng ibang klinika/gs_pital (o sa isang regular na check_—up) na pumunta dito./I was advised by another clinic/hospital (or at a regular check-up)
to come here. /MM DERBENSZZT HLSIcEd LN BEZED)
O Iba pa/Other(s)
/DA

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

/ERERIENONEHY FTH,

taon buwan Araw Mula sa /From about : am/am/pm/pm
/Year /Month /Day . N -
/£ — /A — /B FHI - i B SKTEMD

Nagkaroon ka ba ng anumang mga problema sa nakaraang paggamot?/Have you had any problems with previous treatment?
/SETOREBELERIC, MNAERERHY FEATLED.
o *Kung nilagvan mo ng check ang "Oo", suriin ang mga sumusunod na item na naaangkop.
Hmdl/I:IO O Oo/Yes /If you checked "Yes", check the following items that apply.
A /&0 [EL) (A& hiAl [ I IR
Problema sa anesthesia Nabhihirapang pigilan ang pagdurugo

O TIba pa/Other(s)/* DAl :

O

Nilagnat

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, MATLRERIHYETHI? XEFID, REBH, YTVAVFLERET,

O Hindi/No 0O Oo/Yes *Ipakita sa amin ang iyong talaan ng gamot o gamot (notebook)../Show us your medication or medication record (notebook).
/LB /&L /BR, HLLIE TERFIEB] ZH-oTLEHIR. RETIHESL,
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
/BEDBTH /BRHF - EWNE /BEDLH /BRAHF - EWNE

O) ®

) @

® ®

) ®

® ®
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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?/IR¥E&A# L T
VWERR. FEFBESERLTV S EEHYETM?

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 IZELEAR. REEYR MALERL, ARLTOEERBBMEZEVTILES,

Oo/Yes
/IEL

Hindi/No

vz O

Pangalan ng sakit
(Isulat ang numero mula sa sumusunod na
listahan)

Pag-unlad ng paggamot/Treatment progress

Pangalan ng ospital/Hospital name

/Withdrawal of treatment/ ;& 8RS I7

/Name of disease /5ﬁ‘ﬁﬁi@ /Eﬁ%ﬁg%
(Write the number from the following list)
/EBA (Fig X FESA)
Gumaling/Recovered/ & Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E ;& h
g g ginag:
Itinigil ang paggamot . N
N Hind! agamot/Untreated/ R A #
O /Withdrawal of treatment/ ;& 8RS I7 L] Hindi ginagamot Unireated/ Rt
Gumaling/Recovered/ & Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E ;& h
g g ginag:
Itinigil ang paggamot . N
N Hind! agamot/Untreated/ R A
O /Withdrawal of treatment/ ;& 8RS I7 L] Hindi ginagamot Unireated/ Rt
Gumaling/Recovered/ & Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/IR7E ;&
g g ginag:
Itinigil ang paggamot . N
N Hind! agamot/Untreated/ R A
O /Withdrawal of treatment/ ;& 8 S I7 L] Hindi ginagamot/Unireated/ 8
[0 Gumaling/Recovered/sA 5 [J Kasalukuyang ginagamot/Under treatment/3R7E 4 #
O ltinigil ang paggamot [ Hindi ginagamot/Untreated/ 5 A%

< Listahan ng mga sakit/List of diseases/¥&& 1) X k>

Mga pangalan ng sakit Mga pangalan ng sakit/Disease names
/System of disease/ & & ) R §f /REA
akit . .
S . ! Sé.l . a. Peptic ulcer/Peptic ulcer b. Hepatitis/Hepatitis cAHepa‘tlc ?lnhosls d. Iba pa/Other(s)
) pagtunaw/Digestive disease /bR E /B /Hepatic cirrhosis JZ D
/HIEBROKER ‘ /RFEZ ‘
. . b. Angina pectoris
SakltA sa sistema ng a. Alta- /Atake sa puso . .
sirkulasyon . . . d. Heart failure e. Iba pa/Other(s)
@ . . presyon/Hypertension /Angina pectoris Arrhythmia/Arrhythmia /Heart failure/ ity R4 R
/Circulatory system disease |, _ . . 5 :
/EImE /myocardial infarction /T ERR
/EREROESR  |[PTE SR - i BB
. . b. Chronic obstructive d. Pulmona
Sakit sa paghinga pulmonary disease ; i g
@ e 2. Hika/Asthma/I& £, IChronic obstractive c. Plimonya/Pnemnonla tuberculosfs/Pulmonary e. Iba pa/pther(s)
IR 58 3 ) g pulmonary disease /% tuberculosis 1% A,
T I /RS

Sakit sa bato at urolohiya

a.Talamak na pagkabigo sa

b. Bato sa bato/ihi

c.Impeksyon sa daluyan ng

/AT BREFRDEE

/AR REIRE

d. Iba pa/Oth
@ /Kidney and urological disease bato . . /Renal/urinary stone ihi . . . e 0;1 {E‘a_ er(s)
/B . AREROES /Chronic renal failure VB RS /Urinary Eract infection :
/EMETRE /REERBRRE
) a. Cerebral b. Pagdurugo ng
Sakit sa utak at nervous system iy - oo/ Cerebral tserebral/Cerebral c. Epilepsy/Epilepsy d. Tba pa/Other(s)
@ /Brain and nervous system disease |, .
/R RO RS infarction hemorrhage /TAhA /72 DAt
fbitEzE B 4 1)
Endocrine o metabolic . . . c.Malfunction ng thyroid N .
disease/Endocrine o a. D{abetes A b:Hypérllpldemla/Hyperll gland d.H}fperuncerma/Hyperurl ¢. Tba pa/Other(s)
® metabolic discase mellitus/Diabetes mellitus pidemia IThyroid eland malfunction SSMi2 17D
/¥R /@ RamE 42 /B RB A '

Sakit sa buto o kalamnan

a. Rheumatoid
arthritis/Rheumatoid arthritis

. Osteoporosis/Osteoporosis

b
/BHRIE

c. Osteoarthritis/Osteoarthritis

/B R RRBEERE

d. Herniated intervertebral discs
/Herniated intervertebral discs

e. Gout/Gout/ & /&

Malignant tumor/Malignant

a. Kanser sa tiyan
/Stomach cancer

b. Kanser sa
bituka/Colon cancer

atay/gallbladder/pancreatic
/Liver/gallbladder/pancreatic

@ | /Bone or muscle disease |/HEIU 7T /BRI =T
/B BADKER f. Iba pa/Other(s)
/% DA,
Sakit sa Obstetrics at . .
ginekolohiya/Obstetrics a.UteF ne ﬁbr(.)lds b. Dysmenorrhea c. Pagkabaog d. Tba pa/Other(s)
. /Uterine fibroids /Dysmenorrhea s ~IEE 12Ol
an;l é};gef;(igd}; ;S;ase R EEE /B iR R /Infertility/ A4 fE
i 4 IR
) Sakit sa mata/Eye disease |a. Katarata/Cataract b. Glaucoma/Glaucoma  c. Retinopathy d. Iba pa/Other(s)
/IRDEE /B RE /ERNE /Retinopathy/#IEHE  /Z Ofh -
c. Kanser sa

d. Cancer sa suso/Breast

cancer/E.H A

e. Kanser sa matris
/Uterine cancer

/BHA /Kb A cancer /FaLA
/;11;%% = [FFHE - BOS - BRAA
=
f.Kanser sa baga g. Iba pa/Other(s)
/Lung cancer/ fififg 1% A
kit sa ut tal b
@ Saki SZ‘H A a. Depresyon/Depression  Schizophrenia/Schizophre = ¢. Iba pa/Other(s)
/***;jeas';_$ /3 D%F nia /% DA,
RHDER /48 R BiE
Sakit sa tainga, ilong, at aMay kapansanan sa
® lalamunan ’ d'y . /{J ired heari b. Pagkahilo/Dizziness  c. Ingay sa tenga d. Allergy sa pollen e. Iba pa/Other(s)
/ENT disease ?;EE: 1g/lmpaired hearing /HELN /Ear noise/ 1§ /Pollen allergy/TE¥ME ~ /Z Dfth -
/EEHOEE "
Sakit sa dugo b. Leukemia/Leukemia  c. Iba pa/Other(s)
® /Blood disease a. Anemia/Anemia/# il /B Eny:;ml e 1% 0>{pﬂj :
/MBRDES '
Sakit sa balat a. Atopic dermatitis/Atopic  b. Alipunga (athlete’s foot) c. Tba pa/Other(s)
@ /Skin disease dermatitis /Tinea (athlete’s foot) /% 0){pﬂ_1, .
/REDEE /T FE—MERE % /EEE (KR) ’
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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.

/ TEW] [ZRLEFRTICEHREEZRVTIEEY,

Hindi/No Oo/Yes
VANIAYV3 /&L

Kailan ka naoperahan Ospital kung saan ka nagkaroon ng operasyon

Mga pangalan ng sakit/Disease names

B

Pangalan ng iyong operasyon
/Name of your surgery/Ffi74

/When you had the surgery

/Hospital where you had the surgery
/F % L-ER%E

/FiiiE L=FEH

¥ 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.

/RELODEMESDOLEWVEEE THK) . TFHLEE THERVERA.
Regular ka bang naninigarilyo?/Do you smoke regularly?

[BEMIC, XS ERVET S,

Hindi/No 0 Oo/Yes Dating naninigarilyo/Used to smoke

VARIAY /1FW /AT 2 TV
Tagal ig paninigarilyo - — .
Pagkonsumo ng sigarilyo /Panahon ng paninigarilyo/Duration of Taem }f;mg ka}lll i mrtmgll (Sia pa";'.“gmlyo
/Cigarette consumption/B2IE & smoking car W/u;,:“éoéu i;g))p; ffs_mo -
[ {5 HARG -
sigarilyo/Araw
/cigarettes/Day taon/Y ear/4F b ta(/):/IYeir//;ﬁ
- 1!
J&/H uwan/Mon
*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.
/BELREEZHITTNSAHIE. BEZOOEERERMOEFICLTENTIEE,
Regular ka bang umiinom?/Do you drink regularly?
/BRMICEEEZRAETH,
Hindi/No O Oo/Yes Dating regular na umiinom/Used to drink regularly
ARIAY-4 /I& Ly J/URIEET 5 EEAH ST,
O Beer/Beer/ E—JL ml /Araw/ml /Day/ H O Whisky/Whisky/ 7 A A % — ml /Araw/ml /Day/ H
Japanese sake . N
O /apanese 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?
[ZEDHEOHEEZAEE D, BIRLTVWETH, EL-TOTEREEHY ETH.
Hindi/No Oo/Yes o S g
SO O S O Hindi alam/Do not know/#>H 5 7% LY

nagpapasuso ka ba?/Are you breastfeeding?

/BE. BILPTID,

Hindi/No Oo/Yes
VANAYV3 /&L

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.

/BRTOCHFENHDHEAE. BELTLESLY,

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

advance. /HEMLH, ERBOBMEZHA TIZLLY,

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

interpreter service is available./#BEIRMH B HE ., BREMFIFTIEL L,

O Iba pa/Other(s)/* Ol :

O

O

AR, EMCEROFMRFOEBES TTERSATEY EIA, BRENEOEECHEFOEVICLYBROBV,NE LRI, BABEREELET.

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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