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Pangalan ng pasyente
/Patient name

/RBE R4
Araw ng q
kapanganakan Taon/Year/f: Edad taong gulang Kasarian [JLalaki [IBabae
/Date of birth Buwan/Month/ /Age jyearsold/t 1O /Male/ 5 /Female/%¢
JAEER B Araw/Day/ H Jlzss i /HERI

Bago magsagawa ng anesthesia, gusto naming suriin ang iyong pisikal na kondisyon. Mangyaring sagutin ang mga sumusunod
na tanong sa abot ng iyong kaalaman.

/Prior to performing anesthesia, we would like to evaluate your physical condition. Please answer the following questions to the
best of your knowledge.

[HRBEZAT D IZHT= 0 . B OBEOREELMHENZLET, BNV IR LM THRETTOT, LUFTOEMIC
BEALSTESW,

Pakisuri ang lahat ng naaangkop./Please check all that apply. /& CIZE L HDICTF = v 7 LT 7ES 0N,
1. Nakaranas ka na bang makapag-anesthesia ka na ba para sa anumang operasyon?
/Have you ever had anesthesia for surgery and/or procedure?
/A ETIZFI - LB E CTHREFERIT T ZEBHIET D,
OHindi/No/V Mz
LlO0o/Yes/IT
Uri ng operasyon/pamamaraan/Type of surgery/procedure/ FHf7 « AL 4

2. Kasalukuyan ka bang ginagamot o nagamot ka na ba para sa anumang (mga) sakit?
/Are you currently being treated for or have you ever been treated for any disease(s)?
/BIEIRREZIT QNS HDVTBREITIEREZITTRRBHVET D,

OHindi/No/\W M 2

LJOo/Yes/Id
Kung oo, lagyan ng tsek ang (mga) kahon ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes, check the box(es) indicating the diseases you are/were treated for.
/TN EEZ T HTEE ORI TN bBATIEI N,
JAlta-presyon/Hypertension/fs Ifil. &
[CDiabetes/Diabetes mellitus/$5R A

OHyperlipidemya /Hyperlipidemia/f g L fE

[JSakit sa puso/Heart disease//LMg D=
Kung oo para sa sakit sa puso, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for heart disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ TDEORE WA L2 IEZ S O & Tl bBA TS IZENY,
[(JPaninikip ng dibdib/Atake sa puso/Angina pectoris/Myocardial infarction/$&.CoiE  /LaAfFFZE
[JSakit sa balbula ng puso/Valve disease//CMg 7 [EAE
[JPagpalya ng puso/Heart failure/:{> R4
[ITba pang mga sakit sa puso/Other heart diseases/% DAt D LoES

[JSakit sa baga at paghinga /Lung and respiratory disease/fili « FEIR 2R DIHR,
Kung oo para sa sakit sa baga at paghinga, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for lung and respiratory disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ TH - FERER DR WS LT I3RS 04 & TRLirbBA T2 S0,
[(IHika/Asthma/f & CJEmphysema/Emphysema/fili <UiE
[(JTba pang mga sakit sa baga at paghinga/Other lung and respiratory diseases/Z DML Ol « ML RO :

[JSakit sa atay /Liver disease/ gD,
Kung oo para sa sakit sa atay, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for liver disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ THFIE DR (S LT HIERE S OFi4h & Tiem biEA TS EE W,
OHepatitis (A + B » C) /Viral hepatitis (A +B - C) /A LAHEfFHK (A-B-C)
(ISiroris/Cirrhosis/ % 25
[JTba pang mga sakit sa atay /Other liver diseases/*= DD FHEDO IR

[JSakit sa bato/Kidney disease/ B DR
BRI FIR25E 20244F3 H it
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Kung oo para sa sakit sa bato, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for kidney disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ TEIRDRR] \ZA LT IR D4 & Tien biEA TSN,
[JSakit sa bato dahil sa diabetes/Diabetic nephropathy/# /& J5 4 BHiE
[JNephrotic syndrome/Nephrotic syndrome/ 7 & — B iEERE
[JGlomerulonephritis/Glomerulonephritis/>& ER {8 5%
[(JTba pang mga sakit sa bato/Other kidney diseases/% DL DE ik DA :

[JSakit sa utak /Brain disease / J{ DS
Kung oo para sa sakit sa utak, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for brain disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ TGOS ICA LT F TS 04 & TR bBATIIZE N,
[(JPagdurugo ng utak/Stroke/Cerebral hemorrhage/Cerebral infarction//id Hiifi. « JM#5E &
CJKombulsyon/Epilepsy /Convulsions/Epilepsy/f&i# « TA D A
[J1ba pang mga sakit sa utak /Other brain diseases/% DD H DR,

[JSakit sa Gastrointestinal /Gastrointestinal disease/ & I DJH X
Kung oo para sa gastrointestinal na sakit, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit kung saan ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for gastrointestinal disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.
/ TEBOWRSR] \CH L2 FIT S OR4 % T bBA T EIN,
[IMalubhang kabag /Chronic gastritis//& 4 & 4%
[JIba pang mga gastrointestinal na sakit /Other gastrointestinal diseases/%Z DAL H B DI

[JSakit sa mata/Eye disease/ RDIRE
Kung oo para sa sakit sa mata, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit kung saan ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for eye disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.

/ TIROFK] I LT IS 04 % TR HEA T IEE N,
[JGlaucoma (pagtaas ng presyon ng mata)/Glaucoma (disorder of intraocular pressure) /xR (AR D %4)
[JKatarata /Cataract/ 1 PN &
[ITba pang mga sakit sa mata/Other eye diseases/"& DD IR DFHE :

[JSakit sa buto at kalamnan /Bone and muscle disease/B < DIHE
Kung oo para sa sakit sa buto at kalamnan, lagyan ng tsek ang (mga) kahon na nagsasaad ng mga sakit na ikaw ay ginamot/ginagamot.
/If yes for bone and muscle disease, check the box(es) indicating the diseases you are/were being treated for.

/ TR ORR] I LT I3RS 04 & TRl b A TS 7ZE 0,
[JRayuma/Rheumatoid arthritis/BH8fi U v~ T
[JOsteoporosis /Osteoporosis/ & HLEZIE
[JPagtulak palabas ng spine disk/Disk herniation/f it~ =7
[Iba pang mga sakit sa buto at kalamnan/Other bone and muscle diseases/& DD H <L DFFA. :

(Iba pa/Others/Z DAt :

3. Kasalukuyan ka bang umiinom ng anumang mga gamot o suplemento?
/Are you currently taking any medications or supplements? /Y 7Y A REERA TUWET D,
OHindi/No/V 3.
Ll0o/Yes/IT v
Pangalan ng (mga) gamot o supplement/Name of medication(s) or supplement(s)/3 44 :

4. Nakaranas ka na ba ng pantal o nahihirapang huminga mula sa ilang uri ng gamot o pagkain?
/Have you ever developed a rash or experienced difficulty breathing from certain types of medication or foods?
[BREM TCAELABHTI-ZER, BRELL 207l liZHET D,
COHindi/No/\V MW
[JOo/Yes/IF\
[JPangalan ng (mga) gamot/Name of medication(s)/#£/h 44 :
[JPangalan ng (mga) pagkain/Name of food(s)/f&X% O :
[Iba pa/Others/Z DAt :
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5. Umiinom ka ba ng alak? /Do you drink alcohol? /3B ZER A E 30>,
CJHindi/No/\V MW
Ll0o/Yes/IT v
[(IBeer/Beer/ E™—/L : ml/Araw/ml / day/ H Sake/Japanese sake/ H A3 : ml/ Araw/ml /day/ H
COWhisky/Whisky/ 7 A A % — : ml/Araw /ml/day/H  Wine/Wine/V A > : ml/ Araw/ml /day/H
[IIba pa/Others/Z DAt :

6. Naninigarilyo ka ba? /Do you smoke?/EEZ RV VET D,
OHindi/No/V 3.
Ll0o/Yes/IT v
Mula/Since  taong gulang/years old/5%7> % Hanggang/Until taong gulang/years old/i% £ T
Bilang ng sigarilyo/Number of cigarettes/Z4</araw/day/ H

7. Mayroon ka bang anumang pustiso, false teeth 0 maluwag na ngipin?
/Do you have any dentures, false teeth or loose teeth?/ AFLEE, ZL 1, CHHL TWDHEIIHVET D,
(JHindi /No/V M 3
LJOo/Yes/IL

8. Kaya mo bang umakyat ng isang hagdan?
/Are you able to walk up one flight of stairs?/— > ELOEE T, BEREZHRNTOIEINET D,
CJHindi/No/\V MW
LlO0o/Yes/IT

9. Naranasan mo na ba ang pagdurugo na hindi tumitigil o pagdurugo na madaling nangyari?
/Have you ever experienced bleeding that wouldn’t stop or bleeding that occurred easily?
/MBIEEYIZ W, MAHLTWI LidH Y £9,
OHindi/No/\W Mz
Ll0o/Yes/IT >

10. Mayroon bang sinuman sa iyong pamilya na nagkaroon ng anumang mga problema noong siya ay inoperahan o
ipinag-anesthesia?
/Has anyone in your family had any problems when he/she had surgery or anesthesia?
/Z G (ML) DT, Fi - BB 0T TR RN B o T2 7 13V E T4,
OHindi/No/U 3.
Ll0o/Yes/IT

11. (Para sa mga babae lamang:) Buntis ka ba o posibleng buntis?
/(Only for females:) Are you pregnant or possibly pregnant?/ (ZfED 5 D7) iTHHRL TOB RIREMEIZH D E 39>,
OHindi/No/V 3.
OOo/Yes/IL
—Kung oo, isulat kung ilang linggo kang buntis ngayon.
/If yes, write how many weeks pregnant you are now.
[ TEW) 8% L hid, IR ROERZ H DT FEW
( linggo ng pagbubuntis /Weeks of pregnancy/iffl)
(OHindi alam/Do not know/#>7> 5 721

Mangyaring ipaalam sa aming staff kung mayroon kang anumang mga katanungan, alalahanin o kahilingan tungkol sa anesthesia
/Please let our staff know if you have any questions, concerns or requests about anesthesia.

/BB LT, ZEM, DELRZ L, MERDHVE LIS, AX vy TETBRALSTEI VY,

ARENT, ERCEREOEMEFOREL ) TERSW TR £T2, ARLHAEDOFTERHEFOE LY BROECASECBNCE, ARFEELEE LET,

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.
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