
どうしましたか چه ناراحتی داريد؟

嘔吐 استفراغ□ 吐き気 حالت تهوع□ めまい سر گيجه□ 頭が痛い سردرد□
しびれ □手足のふるえ خواب رفتگیاعضای بدن□ 肩こり درد كتف□ 耳鳴り زنگ زدن گوش□

聞こえにくい مشكل شنوايی□ 意識がなくなる بيهوشی□
歩きにくい مشكل راه رفر□ 物が見えにくい مشكل ديد□
その他 غيره□  手足の動きが悪い مشكل در حركت دست و پا□

頭全体 همه جا□ 左横 سمت چپ□ 右横 سمت راست□ 後頭部 پشت سر□ 前頭部 جلوسر□

ガーンと割れるように مثل اينكه با چيزی به سرم زده اند□ ガンガン سر درد شديد□ ズキンズキン زق زق ميكند□
その他 غيره□ チクチク سوزن سوزن شدن□ キリキリ تير ميكشد□

それはいつからですか از چه موقع؟

いいえ خير□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 → はい بله□

頭をぶつけましたか آيا ضربه سنگينی به سر شما وارد شده است ؟

頭が痛い方への質問です اگر سر شما درد ميكندبه سوالات زير پاسخ دهيد

どこが痛みますか كجای سر شما درد ميكند؟

どのように痛みますか چه نوع سر دردی داريد؟

一日中 تمام روز□ 夕方 عصر□ 昼 ظهر□ 朝 صبح□

いつが一番痛いですか چه مواقع بيشب درد ميكند؟

どこをぶつけましたか كجای سر شما؟左横 سمت چپ□　　右横 سمت راست□　　後頭部 پشت سر□　　前頭部 جلوسر□

交通事故ですか آيا به هنگام تصادف بوده است؟ いいえ خير□　　　　　　はい بله□
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پرسشنامهبخش جراحیمغز
年 سال 日 روز 　　 　月 ماه

名前 نام ونام خانوادگی

生年月日 تاريخ تولد 電話 تلفن

男 مرد□ 女 زن□

年 سال 月 ماه 日 روز

住所 آدرس

？健康保険を持っていますか آيا بيمه درمانی داريد؟

国籍 مليت

いいえ خير□　　　　　　はい بله□

言葉 زبان

あてはまるものにチェックしてください

いいえ خير□　　　　はい بله□

薬や食べ物でアレルギーが出ますか آيا به دارو يا غذا حساسيت داريد؟

いいえ خير□　　　　　　その他 غيره□　食べ物 غذا□　薬 دارو□ → はい بله□

現在飲んでいる薬はありますか آيادارويی داريد كه هر روز از آن مصرف میكنيد؟

いいえ خير□　　　　持っていれば見せてください اگر الان دارويیهمراه  خودداريد لطفا  نشان دهيد → はい بله□

妊娠していますか、またその可能性はありますか آيا در حال حاضر حامله هستيد يا ممكن است حامله باشيد؟

授乳中ですか الان به بچه شير ميدهيد؟

いいえ خير□　　　　　ヶ月 چندماه　　　　 → はい بله□
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手術を受けたことがありますか آيا تا به حال عمل جراحی شده ايد؟いいえ خير□　　　　はい بله□

たばこを吸いますか آيا سيگار ميكشيد؟

お酒を飲みますか آيامشروب می خوريد؟

麻酔をして何かトラブルがありましたか آيا تا به حال در اثر بيهوشی دچار مشکل شده ايد؟いいえ خير□　　　　はい بله□

いいえ خير□ ml/日 در روز/ميلی ليتر　　　　 → はい بله□

いいえ خير□ 本/日 روز/نخ　　　　 → はい بله□
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腎臓の病気 بيماریكليوی□ 心臓の病気 بيماری قلبی□ 肝臓の病気 بيماری كبدی□ 胃腸の病気 بيماری روده ومعده□
高血圧症 فشار خون بالا□ ぜんそく آسم□ 糖尿病 بيماری قند□ 結核 سل□
その他 غيره□ 梅毒 سفليس□ 甲状腺の病気 تيروئيد□ エイズ ايدز□

いいえ خير□　　　　はい بله□

今までにかかった病気はありますか آيا تا به حال مبتلا به بيماری شده ايد؟

いいえ خير□　　　　　　はい بله□

今後、通訳を自分で連れてくることができますか

現在治療している病気はありますか
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