
உங்கள் அற��ற�கள் என்ன? どうしましたか

□காய்ச்சல்(        ℃) 熱がある □ெதாண்ைட வலி のどが痛い □இ�மல் せき

□தைலவலி 頭が痛い □ெநஞ்� வலி 胸が痛い □ெசாற� 発しん □இதய படபடப்ப� 動悸
□�ச்� த�ணறல் 息切れ □வக்ீகம் むくみ □தைலச்�ற்றல் めまい
□மார்பில் இ�க்கம் 胸が苦しい □அடிவயிற்� வலி お腹が痛い
□வயிற்� வலி 胃が痛い □உயர் இரத்த அ�த்தம் 高血圧 □உணர்வின்ைம しびれ
□அத�க தாகம் 口が渇く □எைட இழப்ப� 体重が減っている 
□வயி� வங்ீக�யதாக உணர்க�ற� お腹が張る □பசியின்ைம 食欲がない □வாந்த� 嘔吐 
□�மட்டல் 吐き気 □வயிற்�ப்ேபாக்� 下痢 □இரத்தம் ேதாய்ந்த மலம் 血便
□பலவனீம் だるい □அத�க ேசார்வ� 疲れやすい □மற்றைவ その他

□வயி� மற்�ம் �டல் ேகாளா� 胃腸の病気 □கல்லரீல் ேநாய் 肝臓の病気 □இ�தய ேநாய் 心臓の病気
□சி�நீரக ேநாய் 腎臓の病気 □காசேநாய் 結核 □சர்க்கைர ேநாய் 糖尿病 □காசம் ぜんそく
□உயர் இரத்த அ�த்தம் 高血圧症 □எய்ட்ஸ்/எச்.ஐ.வி エイズ
□ைதராய்� பிரச்சைனகள் 甲状腺の病気 □சிபிலிஸ் 梅毒 □மற்றைவ その他

□ஆம் はい      □இல்ைல いいえ

□ஆம் はい      □இல்ைல いいえ

உங்க�க்� எவ்வளவ� காலமாக இந்த பிரச்சைனகள் உள்ளன? それはいつからですか

உங்க�க்� ஏதாவ� உணவ� அல்ல� ம�ந்� ஒவ்வாைம உள்ளதா? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□ஆம் はい → □ம�ந்� 薬　□உணவ� 食べ物　□மற்றைவ その他　　　　　　□இல்ைல いいえ

நீங்கள் தற்ேபா� ம�ந்� சாப்பி�க�றீர்களா? 現在飲んでいる薬はありますか

□ஆம் はい → உங்களிடம் இப்ேபா� ஏதாவ� ம�ந்� இ�ந்தால், தயவ�ெசய்� எனக்�க் காட்�ங்கள். 持っていれば見せてください
□இல்ைல いいえ

நீங்கள் கர்ப்பமாக இ�க்க�றீர்களா அல்ல� கர்ப்பம் தரிக்க வாய்ப்ப� உள்ளதா? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□ஆம் はい → 　　　　மாதங்கள் ヶ月　　　　　□இல்ைல いいえ

நீங்கள் தற்ேபா� தாய்ப்பால் ெகா�க்க�றீர்களா? 授乳中ですか

இதற்� �ன்ப� உங்க�க்� என்ன ேநாய்கள் இ�ந்தன? 今までにかかった病気はありますか

நீங்கள் தற்ேபா� ம�த்�வ சிக�ச்ைசயில் இ�க்க�றீர்களா? 現在治療している病気はありますか

□ஆம் はい      □இல்ைல いいえநீங்கள் எப்ேபாதாவ� அ�ைவ சிக�ச்ைச ெசய்த��க்க�றீர்களா? 手術を受けたことがありますか

□ஆம் はい      □இல்ைல いいえஉங்க�க்� எப்ேபாதாவ� இரத்தம் ெச�த்தப்பட்�ள்ளதா? 輸血を受けたことがありますか

உங்களின்அ�த்த வ�ைகக்� நீங்கேள ஒ� ெமாழ�ெபயர்ப்பாளைர ஏற்பா� ெசய்ய �டிய�மா?  今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□ஆம் はい　　　　　　□இல்ைல いいえ

உள் ம�த்�வம் ேகள்வித்தாள்
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タミル語
தம�ழ் 

ஆண்�  年 மாதம்  月　 　　  நாள் 日

ெபயர் 名前

பிறந்த ேதத� 生年月日 ெதாைலேபசி 電話

□ஆண் 男 □ெபண் 女

ஆண்� 年 மாதம் 月 நாள் 日

ெதாடர்ப�ைடய அைனத்� பத�ல்கைளய�ம் சரிபார்க்கவ�ம்  □ あてはまるものにチェックしてください

�கவரி 住所

உங்களிடம் உடல்நலக் காப்ப�ீ உள்ளதா? 健康保険を持っていますか？

நாட்�ரிைம 国籍

□ஆம் はい　　　□இல்ைல いいえ
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