
DERIMバTOLOGY
皮膚科問診票

極
年 month E

が フ お
日Check M al I correspondi ng answers. b-r Lt* bba E* t r, l'-( <t;a t\ year day

E19
英

lish

なまえ

Name名前 i:Female {□Male男

せいわんがっび

Date of birth生 年月日 _ year年 rno nth
がつ

月 day
にち

日
でんわ

Phone電話

Address住所

けたこう はけん  も

Do you have health inSuranCe?健 康保険を持っていますか? □Yesはい □Noいいえ

Nationa‖ty国籍
こと |よ

Language言葉

What are your symptoms? 8f t *t ti5'

HOw iOng have yOu had these problems?そ れはいつからですか
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熱がある  □pain慶い
□rash発 しん

i:fever( "c)

lburn 15{,rt

nbrusing 6d
Iathlete's foot

□itchingか ゆい

□eczerlla湿 しん

L」 hVer spotsし み

□othersそ の他

□rnOleほくろ

□ooz:ngじ くじくしている
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Have the symptoms changed?そ の症状は変化していますか

しょぅしfttrCle° n thttpiCture・

症状のあるところに丸をしてください
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くすり  た  もの            で

Do you have any fOOd Or mediCatiOn a‖ erges?薬や食べ物でアレルギーが出ますか

くすり          た  もの                た

□Yesはい→□medication薬  □food食べ物 □othersそ の他 □Noいいえ

げんざいの       くすり

Are you currently taking mediCatiOn?現 在飲んでいる薬はありますか

trYes t*t\ - lf you have any with you now, please show them to me, 持っていれば見せてくださしヽ    □Noいいえ

Are you pregnant or is there a possibility of pregnancy?
にんじん                  かのうせい

妊娠していますか、またその可能性はありますか

じゅにゅうちゅう

Are you currently breastfeeding?授乳中ですか |□ Yesは い

かげつ

副 esはい→ __rnonthsヶ 月 □Noいいえ

□Noいいえ

球ヽ            びょうき

whati‖ nesses have yOu had in the past7今までにかかった病気はありますか

EstomaCh and inteStinal diSOrder書 鶴iあ病気

□kidney disease腎 臓の病気    □tuberculosis結核
こうけつあつしょう

□high bloodたpressure高 血圧症  □AIDS/HiVニイズ

□othersそ の他

Are you currently under mediCaltreatment?駒 諸峯弱罰している暦量はありますか □Yesはい    □Noいいえ

nheart diseasenliver disease

□asthmaぜんそく

□syph‖ is梅毒

とうにょうびょう

□diabetes糖尿病

□thyroid problems量状標の籍頁

□Yesはい    □Noいいえ

□Yesはい    □NoいいえHave you ever had any trouble with anesthesia?
ますい   なに

麻酔をして何かトラブルがありましたか
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can yOu arrange an interpreter by yOurselffOr yOur next visit?今 後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Yesはい □Noいいえ

□Yesはい    □Noいいえ

しゆしゆ , う

Have yOu ever had any operations?手 術を受けたことがありますか
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