
¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor de garganta のどが痛い □tos せき □dolor de cabeza 頭が痛い
□dolor de pecho 胸が痛い □erupción 発しん □palpitación 動悸 □di�cultad de respiración 息切れ
□hinchazón むくみ □mareos めまい　　□siente opresión en el pecho 胸が苦しい　　□dolor de vientre お腹が痛い
□dolor de estómago 胃が痛い　　□hipertensión arterial 高血圧　　□entumecimiento しびれ □sequedad bucal 口が渇く
□disminución de peso 体重が減っている　　□hinchazón del vientre お腹が張る □falta de apetito 食欲がない
□tiene  vómitos 嘔吐 □náuseas 吐き気 □diarrea 下痢 □heces con sangre 血便
□falta de ánimo だるい □se cansa enseguida 疲れやすい □otros その他

¿Desde cuándo? それはいつからですか

MEDICINA INTERNA
内科問診票
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日 Teléfono 電話

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

□sí はい　　　□no いいえ

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

año 年 mes 月 día 日

ねつ いた あたま いた

いき ぎどう きほっむね いた

こうけつあつい いた

なか いたむね くる

くち かわ

げ り

たつか

けつべん

なか はたいじゅう へ

おう と

しょくよく

は け

ない か もん しん ひょう

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

でん わ

ご

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

いま びょうき

げん ざい ち りょう                    びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

こん ご つう やく じ ぶん つ

ねん がつ にち



CIRUGÍA
外科問診票 スペイン語

español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

¿Qué le ha pasado? どうしましたか

Señale el sitio con un círculo
症状のあるところに丸をしてください

Fecha de nacimiento: 生年月日 Teléfono 電話

□Hombre 男

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor de vientre お腹が痛い □lesiones  けが
□quemadura やけど □nódulo o bola しこり □entumecimiento しびれ
□torcedura ひねった □disminución de peso 体重が減っている　　□picazón かゆい
□cálculos biliares 胆石 □hinchazón 腫れ □hemorroides 痔
□heces con sangre 血便 □garganta ( tiroides ) のど（甲状腺） □hernia 脱腸（ヘルニア）
□otros その他

□cuello 首 □pulmones 肺 □seno 乳房
□estómago 胃 □ombligo へそ □intestino 腸

□Mujer 女

□sí はい　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

año 年desde mes 月 día 日から

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

¿Desde cuándo? それはいつからですか

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron? 麻酔をして何かトラブルがありましたか

□sí はい　　　□no いいえ¿Tiene las placas de radiografías que recibió? レントゲンフィルムを持っていますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Tiene las placas de endoscopio que recibió? 内視鏡フィルムを持っていますか

Para el que tenga la carta de presentación. (el volante) 紹介状のある方だけ書いてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉
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¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

año 年 mes 月 día 日

げ か もん しん ひょう

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

ねつ なか いた

は

たいじゅう へ

たん せき じ

た

けつ べん

ちょうい

はいくび

だっちょうこうじょうせん

にゅうぼう

せい ねん がっ ぴ

ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい ち りょう                    びょうき

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

ま すい なに

しょうかいじょう かた か

も

ない し きょう も

しょうじょう まる

おんな

ご

でん わ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

ねん がつ にち



¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ
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こん ご つう やく じ ぶん つ



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

Señale el sitio con un círculo
 症状のあるところに丸をしてください

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor 痛み
□lesiones けが □quemadura やけど
□nódulo o bola しこり □hinchazón はれもの
□picazón かゆい □entumecimiento しびれ
□torcedura ひねった □disminución de peso 体重が減っている
□otros その他

¿Desde cuándo? それはいつからですか

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

ORTOPEDÍA
整形外科問診票
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

□sí はい　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

□sí はい　　　□no いいえ¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron? 麻酔をして何かトラブルがありましたか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

Teléfono 電話

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

año 年 mes 月 día 日

ねつ いた

たいじゅう へ

た

しょうじょう まる

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

せい けい げ か もん しん ひょう

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい ち りょう                    びょうき

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

ま すい なに

こん ご つう やく じ ぶん つ

でん わ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

ねん がつ にち



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□dolor de cabeza 頭が痛い □mareos めまい □náuseas 吐き気 □tiene  vómitos 嘔吐 □zumbido en los oídos 耳鳴り
□dolor de espalda 肩こり □entumecimiento del cuerpo しびれ □temblores en las manos y los pies 手足のふるえ
□pérdida del conocimiento 意識がなくなる  □di�cultad para oír 聞こえにくい
□di�cultad para ver 物が見えにくい  □di�cultad para andar 歩きにくい
□di�cultad para mover las extremidades 手足の動きが悪い □otros その他

□parte frontal 前頭部 □occipucio(nuca) 後頭部 □derecha 右横 □izquierda 左横 □toda la cabeza 頭全体

□dolor palpitante ズキンズキン □como si le golpearan ガンガン □dolor agudo de cabeza ガーンと割れるように
□dolor punzante キリキリ □pequeños pinchazosチクチク □otrosその他

¿Desde cuándo? それはいつからですか

año 年□sí はい → 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□no いいえmes 月 día 日から

¿Se golpeó la cabeza? 頭をぶつけましたか

Conteste sólo si tiene dolor de cabeza. 頭が痛い方への質問です

¿Dónde le duele ? どこが痛みますか

¿Cómo es el dolor? どのように痛みますか

□por la mañana 朝 □por la tarde 昼 □por la noche 夕方 □todo el día  一日中

¿Cuándo le duele más? いつが一番痛いですか

□parte frontal 前頭部　　□occipucio(nuca) 後頭部　　□derecha 右横　　□izquierda 左横¿Dónde fue? どこをぶつけましたか

□sí はい　　　□no いいえ¿Fue accidente de trá�co? 交通事故ですか

NEUROCIRUGÍA
脳神経外科問診票
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

Teléfono 電話año 年 mes 月 día 日

あたま いた は け おう と

て あしかた

みみ な

い しき

もの み

き

ある

たて あし うご わる

あたま

ぜん とう ぶ こう とう ぶ

こう つう じ こ

あたま いた かた しつもん

いた

いた

た

いちばんいた

あさ ひる ゆうがた いちにちじゅう

わ

みぎよこ ひだりよこ

ぜん とう ぶ こう とう ぶ みぎよこ ひだりよこ あたまぜんたい

のう しん けい げ か もん しん ひょう

ねん がつ にち

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

でん わねん がつ にち



□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron? 麻酔をして何かトラブルがありましたか
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□sí はい　　　□no いいえ¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい → 　　　　ml por día ml/日　　　　　　　　　　　  □no いいえ¿Toma alcohol ? お酒を飲みますか

□Yes はい → 　　　　cigarrillos por día 本/日　　　　　　　□no いいえ¿Fuma cigarrillos? たばこを吸いますか

□sí はい　　　□no いいえ

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

しゅじゅつ う

ま すい なに

げん ざい ち りょう                    びょうき

さけ の

す

ひ

ほん ひ

こん ご つう やく じ ぶん つ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□Di�cultad para dormir 眠れない □Habla más que siempre いつもよりよくしゃべる
□Ansiedad o ataque de pánico 不安やパニック発作 
□Oye voces aún cuando no hay gente a su alrededor 周りに人がいないのに声が聞こえる
□Estado depresivo de ánimo うつ気分 □No tiene ánimo 元気がない
□Siente la mirada de alguien 人に見られている気がする □Tiene demasiado ánimo 元気が良すぎる
□Pierde el conocimiento 意識がなくなる □Tiene ganas de morirse 死にたい
□Propenso a alteración 興奮しやすい □Se pone violento 暴力をふるう
□Otros その他

Nombres y apellidos del acompañante 付添者の氏名

Relación con el paciente 本人との関係

¿Quién le ha sugerido venir a la consulta hoy? 本日の受診はどなたの意志ですか

□Yo mismo 本人 □Familiar 家族 □Amistad 友人 □Policía 警察
□Personal del trabajo 勤務先の人 □Otras personas その他 → （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

¿Cuál es el motivo de la consulta de hoy? 本日の受診の目的は何ですか

□Diagnóstico médico 診断 □Certi�cado médico 診断書
□Tratamiento 治療 □Hospitalización 入院　
□Carta de Presentación a otra institución médica 紹介 □Segunda opinión セカンドオピニオン
□Otros その他 → （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療中の病気はありますか

□Yes はい → Nombre de la institución médica 医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　□No いいえ

□Familiar 家族　□Amistad 友人　□Otros その他 → （　　　　　　　　　　　）

PSIQUIATRÍA
精神科問診票
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

año 年 mes 月 día 日

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Desde cuándo? それはいつからですか

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

Teléfono 電話

ねむ

ひと み き

ふ あん ほっ さ

き ぶん

まわ ひと こえ き

げん き よ

げん き

こうふん

た

ぼうりょく

しい しき

つきそいしゃ し めい

ほんにん かんけい

ほん じつ じゅ しん い し

ほん じつ じゅ しん もく てき なん

い りょう き かん めい

たゆうじんか ぞく

ほんにん

た

ち りょう

か ぞく ゆうじん けいさつ

しんだん しんだんしょ

にゅういん

しょうかい

た

きん む さき ひと

せい しん か もん しん ひょう

げんざいちりょうちゅう びょうき

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ ねん がつ にち

おんな

ご

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい の くすり

も み

でん わ



□Demencia 認知症　　　　　　　　　　　　　□Adicción al alcohol o a algún medicamento アルコールや薬物依存
□Trastornos del estado de ánimo 気分障害 → □Hipomanía 躁病　□Trastorno bipolar 躁鬱病　□Depresión 鬱病
□Pánico パニック □Insomnio 不眠症
□Trastornos de la personalidad パーソナリティー障害 □Trastornos de desarrollo 発達障害
□Retraso mental 精神遅滞 □Epilepsia てんかん 
□Esquizofrenia 統合失調症　　　　　　　　　□Trastorno por dé�cit de atención con hiperactividad 注意欠陥（如）多動性障害
□Otros その他 → （　　　　　　　　　　　　　　　　　）

¿Qué enfermedad ha tenido antes? 今までにかかった病気はありますか

〈2/2ページ〉
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¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

いま びょうき

にん ち しょう やくぶつ い ぞん

そうびょう そううつびょう うつびょうき ぶん しょうがい

はったつしょうがい

ちゅう い けっかん じょ た どう せい しょうがい

た

せいしん ち たい

とうごうしっちょうしょう

ふ みん しょう

しょうがい

こん ご つう やく じ ぶん つ



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor de garganta のどが痛い □tos せき □convulsión ひきつけをおこす
□falta de ánimo 元気がない □mal humor 機嫌が悪い □hinchazón むくみ □dolor de cabeza 頭が痛い
□dolor de vientre お腹が痛い □dolor de pecho 胸が痛い □erupción 発しん □dolor de estómago 胃が痛い
□tiene  vómitos 嘔吐 □falta de apetito 食欲がない □náuseas 吐き気
□aumento insu�ciente de peso 体重の増加不良 □diarrea 下痢 □heces con sangre 血便
□inapetencia a la leche ミルクの飲みが悪い □otros その他 

□rubéola 風しん □varicela 水ぼうそう □sarampión 麻しん □asma ぜんそく
□paperas おたふく風邪 □tos ferina 百日ぜき □apendicitis 虫垂炎 □enfermedad de Kawasaki 川崎病
□�ebre de tres días 突発性発しん □encefalitis japonesa 日本脳炎 □convulsión febril 熱性けいれん
□otros その他

¿Desde cuándo? それはいつからですか

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□huevos 卵　□leche 牛乳　□otros alimentos その他の食べ物　□otros その他　　　　□no いいえ

¿Qué tipos de medicamentos tolera el niño/a? どんな種類の薬が飲めますか

□líquido シロップ　　　　　　　　□en polvo 粉薬　　　　　　　　　□tableta /cápsula 錠剤またはカプセル

¿Cómo fue el parto? 出産の時のようす

peso al nacer                    g 赤ちゃんの体重　　　　　　　　　edad de la madre                     母親の年齢
□parto normal 正常分娩 □parto anormal 異常分娩 □operación cesárea 帝王切開

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□Hib ヒブ  □Estreptococus neumonial 肺炎球菌
□DPT(vacuna triple) 三種混合 □polio ポリオ
□Vacuna Cuádruple o Vacuna DPT-IPV(Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina y polio) 四種混合 □BCG BCG
□sarampión/rubéola(MR) 麻しん・風しん混合 □varicela 水ぼうそう □paperas おたふく風邪
□Encefalitis japonesa 日本脳炎 □Rotavirus ロタウィルス □otros その他

Vacunas recibidas 接種済み予防接種

PEDIATRÍA
小児科問診票

Edad 年齢
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre del niño/a 子どもの名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron 麻酔をして何かトラブルがありましたか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

Teléfono 電話

año 才año 年 mes 月 día 日

ねつ

なか いた むね いた い いたほっ

げ り

げん き き げん わる あたま いた

いた

おう と しょくよく は け

けつべんたいじゅう ぞう か ふ りょう

たの わる

こなぐすり じょうざい

しゅさん とき

ははおや ねんれいあか たいじゅう

せいじょうぶんべん いじょうぶんべん ていおうせっかい

いま びょうき

ふう みず ま

か ぜ ひゃくにち

ねつせい

ちゅうすいえん

た

とっぱつせいほっ

かわさきびょう

せっしゅ ず よ ぼう せっしゅ

はいえんきゅうきん

た

みず か ぜ

さんしゅこんごう

よんしゅこんごう

ま ふう こんごう

に ほん のうえん

に ほん のうえん

しょう に か もん しん ひょう

くすり た もの で

くすり たまご ぎゅうにゅう た た もの た

しゅるい くすり の

ねんれい

ご

ねん がつ にち

おとここ な まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

げん ざい の くすり

も み

げん ざい ち りょう                    びょうき

しゅじゅつ う

ま すい なに

こん ご つう やく じ ぶん つ

でん わ

さいねん がつ にち



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

Señale el sitio con un círculo
症状のあるところに丸をしてください

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor 痛い □picazón かゆい
□quemadura やけど □erupción 発しん □eczema 湿しん
□marca de nacimiento あざ □lunar ほくろ □mancha しみ
□pie de atleta(hongos de los pies) 水虫 
□está húmedo y blando じくじくしている  □otros その他

¿Tiene algún cambio ? その症状は変化していますか

¿Desde cuándo? それはいつからですか

□sí はい　　　□no いいえ

DERMATOLOGÍA
皮膚科問診票 スペイン語

español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

http://www.kifjp.org/medical NPO法人国際交流ハーティ港南台＆◯c （公財）かながわ国際交流財団 〈2018.06〉

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

□sí はい　　　□no いいえ¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

Teléfono 電話

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

año 年 mes 月 día 日

ねつ いた

ほっ しっ 

た

みず むし

しょうじょう へん か

ひ ふ か もん しん ひょう

しょうじょう まる

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい ち りょう                    びょうき

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

こん ご つう やく じ ぶん つ

でん わ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

ねん がつ にち



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□embarazo 妊娠 □menstruación  irregular 月経の異常 □�ujo おりもの　　　□dolor en el bajo vientre 下腹部が痛い
□hemorragia vaginal fuera de período 不正性器出血 □pólipo ポリープ □quiste de ovario 卵巣のう腫瘍
□picazón en los órganos genitales 性器のかゆみ □mioma de  útero 子宮筋腫
□reconocimiento del cáncer がん検診　　□infertilidad 不妊症　　　　□ anemia 貧血 □otros その他

□embarazo 妊娠　　veces 回
□partos 分娩　　veces 回 → □parto normal 正常分娩　　veces 回　□parto anormal 異常分娩　　veces 回
□aborto 流産　　veces 回 → □aborto natural 自然流産　　veces 回　□aborto provocado 人工流産　　veces 回
□otros その他 □embarazo extrauterino 子宮外妊娠 □embrión deforme espumajoso 胞状奇胎

□sí はい　　　　□no いいえ

edad　　　  才

Sobre su menstruacíon 生理について

□28días 28日型　□30días 30日型　□　　días 日型　□irregular 不順

su primera menstruación 初めて生理があったのはいつですか

¿Cuándo entró en la menopausia ? 閉経はいつですか

¿Tiene menstruaciones regulares ? 生理は順調ですか

□sí はい　　　　□no いいえ

□sí はい　　　　□no いいえ

¿Tiene dolores menstruales? 生理痛はありますか

¿Cuándo tuvo la última menstruación ? 最終月経は

¿Ha tenido relaciones sexuales?  性交経験はありますか

Duración de la menstruación 生理の期間について

Ciclo 周期について

Preguntas con relación a embarazos y partos 妊娠した回数

□sí はい　　　□no いいえ¿Si usted está embarazada, quiere dar a luz en este hospital? 妊娠の方は当院での出産を希望しますか

□mucho 多い　　　　　□normal 普通　　　　　□poco 少ないCantidad de menstruación 生理の量について

edad　　　  才

　　　　días 日間

mes 月 día 日

¿Se ha hecho la prueba del cáncer ? がん検診を受けたことがありますか

año 年□sí はい → 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□no いいえ　mes 月 día 日

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
産婦人科問診票

〈1/2ページ〉
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

Estatura 身長 Peso 体重

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

Teléfono 電話año 年 mes 月 día 日

にん しん げっけい いじょう

ふ せい せい き しゅっけつ

せい き しきゅうきんしゅ

けん しん

らん そう しゅ よう

か ふく ぶ いた

たひん けつふ にん しょう

せい り

はじ せい り

へいけい

せい り じゅんちょう

しゅうき

せい り き かん

せい り りょう

せい り つう

さいしゅうげっけい

せいこうけいけん

にんしん かいすう

にんしん かい

ぶんべん かい せいじょうぶんべん かい いじょうぶんべん かい

りゅうざん かい しぜんりゅうざん かい じんこうりゅうざん かい

た しきゅうがいにんしん ほうじょうきたい

にんしん かた とういん しゅっさん き ぼう

がつ にち

おお ふ つう すく

にちかん

にちがた にちがた にちがた ふじゅん

さい

さい

けんしん う

さん ふ じん か もん しん ひょう

ねん がつ にち

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

たいじゅうしんちょう
cm kg

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

げん ざい の くすり

も み

でん わねん がつ にち



En su familia 家族の病歴

 Edad Vivo Fallecido Enfermedad hereditaria Hipertensión Diabetes Cáncer
 年齢 健康 健康ではない 遺伝病 高血圧 糖尿病 がん

 （　　） □ □ □ □ □ □

 （　　） □ □ □ □ □ □

 （　　） □ □ □ □ □ □ 

 （　　） □ □ □ □ □ □

 （　　） □ □ □ □ □ □

 （　　） □ □ □ □ □ □ 

Padre 父

Madre 母

Hermano 兄弟

Hermana 姉妹

Marido 夫

Hijos 子ども
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□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□sí はい　　　□no いいえ

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

ねんれい

ちち

はは

きょうだい

し まい

おっと

こ

けんこう けんこう こうけつあつ とうにょうびょういでんびょう

か ぞく びょうれき

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

こん ご つう やく じ ぶん つ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

せいびょうこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□el ojo derecho 右眼 □el ojo izquierdo 左眼 □ambos ojos 両眼 □secreción abundante de lágrimas 涙が出る
□dolor de ojos 痛い □legaña 目やに □párpado hinchado はれもの
□siente como si tuviera arenilla en los ojos ゴロゴロする □siente di�cultad para ver 見えにくい
□visión doble 物が二重に見える □deslumbre por la luz まぶしい □otrosその他

□sí はい　　　□no いいえ

¿Desde cuándo? それはいつからですか

¿Entre sus familiares hay alguien con enfermedades de la vista? 家族で目の病気の人がいますか

□sí いる → ¿Quién ? 誰が　　　　　　　　　　　　　　¿Qué enfermedad ? それはどんな病気ですか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□no いない

¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron 麻酔をして何かトラブルがありましたか

□sí はい　　　□no いいえ

OFTALMOLOGÍA
眼科問診票

□sí はい　　　□no いいえ

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

Teléfono 電話año 年 mes 月 día 日

みぎ め

いた

ひだり め

め

りょう め

み

なみだ で

もの に じゅう み た

だれ びょうき

か ぞく め びょうき ひと

がん か もん しん ひょう

ま すい なに

くすり た もの で

くすり た もの た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい ち りょう びょうき

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

año 年desde mes 月 día 日から
ねん　　　　　　　　　　　　　　がつ　　　　　　　　　　　　　　　にち

こん ご つう やく じ ぶん つ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

でん わねん がつ にち



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□�ebre (           ℃) 熱がある □dolor de cabeza 頭が痛い
□pesadez de cabeza 頭が重い

síntoma de oídos: 耳の症状

□derecho 右 □izquierdo 左 □ambos 両方 □dolor de oídos 耳が痛い
□otorrea 耳だれ □zumbidos 耳なり □cerumen 耳あか □mareos めまい
□di�cultad al oír 聞こえが悪い  □oídos taponados 耳がふさがった感じ

año 年desde mes 月 día 日から

síntomas de la nariz: 鼻の症状

□nariz tapada 鼻がつまる □sale agua /moco de la nariz 鼻がでる □estornudos くしゃみ
□hemorragia nasal 鼻血 □ronquidos いびき □di�cultad al oler においがわからない

síntomas de la garganta: のどの症状

□dolor de la lengua 舌が痛い □dolor de garganta のどが痛い □tos せき □�emas たん
□impresión de tener algo en la garganta のどに何かある感じ □voz ronca 声がかれる
□di�cultad al tragar 飲み込みにくい  □hinchazón de la cara y el cuello 顔・頚部(くび)の腫れ
□otros その他

¿Desde cuándo ? それはいつからですか

□sí はい → 　　　　ml por día ml/日　　　　　　 　□no いいえ¿Toma bebidas alcohólicas? お酒を飲みますか

□Yes はい → 　　　　cigarrillos por día 本/日　　 　□no いいえ¿Fuma cigarrillos? たばこを吸いますか

□sí はい　　　□no いいえ
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OTORRINOLARINGOLOGÍA
耳鼻咽喉科問診票 スペイン語

español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

□sí はい　　　□no いいえ

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han operado alguna vez? 手術を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha recibido transfusión de sangre alguna vez? 輸血を受けたことがありますか

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron? 麻酔をして何かトラブルがありましたか

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

Teléfono 電話año 年 mes 月 día 日

ねつ

あたま おも

みみ しょうじょう

みぎ ひだり りょうほう みみ いた

みみみみみみ

はな しょうじょう

はな

した いた いた

なに かん こえ

の こ かお けい ぶ は

た

はな

はな ぢ

き わる みみ かん

しょうじょう

あたま いた

さけ の

す

ひ

ほん ひ

ねん がつ にち

じ び いん こう か もん しん ひょう

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

くすり     た      もの　　　　　　　　　　   で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

しゅじゅつ う

ゆ けつ う

ま すい なに

こん ご つう やく じ ぶん つ

でん わねん がつ にち



¿Qué le ha pasado? どうしましたか

□dolor de dientes 歯が痛い □se cayó el empaste つめ物がとれた □encías hinchadas 歯ぐきが痛い  
□caries 虫歯を治してほしい □diente postizo 入れ歯を作りたい □se rompió el diente postizo 入れ歯がこわれた
□ortodoncia 歯並びを治したい □revisión 検診
□sarro (depósito calcáleo) 歯石・歯こうを取りたい □mal aliento 口臭 □otros その他

□Deseo un tratamiento total de los dientes afectados. 悪いところは全て治したい
□Quiero que me arregle sólo el diente que duele. 今痛い歯だけを治したい
□Pagaré el tratamiento en su totalidad(sin utilizar el seguro). 自費診療でもかまわない
□Sólo quiero un tratamiento dentro de la cobertura del seguro. 保険の範囲内で治したい
□Pre�ero informarme antes de tomar una decisión. 相談して決めたい

□sí はい　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ

¿Es usted alérgico a algún medicamento o comida?  薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□sí はい → □medicina 薬　□alimentos 食べ物　□otros その他　　　　　　□no いいえ

¿Actualmente está tomando medicamentos? 現在飲んでいる薬はありますか

□sí はい → Si los tiene muéstrelos. 持っていれば見せてください　　　　□no いいえ

¿Está embarazada o cree estarlo? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□sí はい → 　　　　meses ヶ月　　　　　□no いいえ

¿Está dando de mamar? 授乳中ですか

¿Actualmente Ud. está en tratamiento médico de alguna enfermedad? 現在治療している病気はありますか

¿Qué tratamiento pre�ere? 治療に対する希望

□sí はい　　　□no いいえ

□sí はい　　　□no いいえ¿Ha presentado algún problema cuando le anestesiaron? 麻酔をして何かトラブルがありましたか

□sí はい　　　□no いいえ¿Le han sacado algún diente ? 歯を抜いたことがありますか

ODONTOLOGÍA
歯科問診票
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スペイン語
español

año 年 mes 月　 　　 día 日

Nombre 名前

Fecha de nacimiento: 生年月日

□Hombre 男 □Mujer 女

Señale los síntomas con  □ あてはまるものにチェックしてください

Dirección 住所

¿Tiene seguro de salud? 健康保険を持っていますか？

Nacionalidad 国籍

□sí はい　　　　　　□no いいえ

Idioma 言葉

¿Puede venir al hospital desde la próxima consulta con alguien que le pueda ayudar en la traducción? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

¿Qué enfermedades ha padecido? 今までにかかった病気はありますか

□enfermedad gastrointestinal 胃腸の病気 □enfermedad del hígado 肝臓の病気　 □enfermedad cardíaca 心臓の病気
□enfermedad nefrítica riñones 腎臓の病気 □tuberculosis 結核 □diabetes 糖尿病 □asma ぜんそく
□hipertensión arterial 高血圧症 □SIDA エイズ □tiroides 甲状腺の病気 □sí�lis 梅毒
□otros その他

Teléfono 電話año 年 mes 月 día 日

は いた もの は いた

むし ば なお

こうしゅう

けんしん

い ばい ば つく

は なら なお

し せき し と た

は ぬ

ち りょう たい き ぼう

わる すべ なお

いま いた は なお

ほ けん はん い ない なお

じ ひ しん りょう

そうだん き

し か もん しん ひょう

ま すい なに

くすり た もの で

くすり　　　　　　　　　　　　　　た　　もの　　　　　　　　　　　　　た

げん ざい の くすり

も み

にん しん か のう せい

か げつ

じゅにゅうちゅう

げん ざい ち りょう びょうき

ねん がつ にち

おとこな まえ

じゅうしょ

けんこう ほ けん も

こと ばこく せき

せい ねん がっ ぴ

おんな

ご

こん ご つう やく じ ぶん つ

いま びょうき

いちょう びょうき

じんぞう びょうき

かんぞう びょうき しんぞう びょうき

とうにょうびょうけっ かく

ばい どくこうけつあつしょう こうじょうせん びょうき

た

でん わねん がつ にち
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