
Що з Вами? どうしましたか

□Висока темп-ра(           ℃) 熱がある　　□Біль в горлі      のどが痛い　　□Кашель せき □Біль в голові   頭が痛い

□Біль у грудях 胸が痛い □Висип  発しん □Серцебиття       動悸 □Задишка 息切れ

□Набряк むくみ □Запаморочення めまい　□Стиснення в грудях 胸が苦しい □Біль в животі     お腹が痛い

□Біль у шлунку 胃が痛い □Гіпертонія       高血圧 □Оніміння しびれ □Сухість у роті 口が渇く

□Зменшення ваги 体重が減っている □Відчуття здуття живота お腹が張る □Відсутність апетиту 食欲がない

□Блювота 嘔吐 □Нудота 吐き気     □Пронос 下痢 □Криваві випорожнення   血便
□Млявість だるい □Постійна втома 疲れやすい □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえОперації у минулому? 手術を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえПереливання крові в минулому? 輸血を受けたことがありますか

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою?  今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

内科問診票
ВНУТРІШНЯ ТЕРАПІЯ

Рік   年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.    名前

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч 男 □Ж 女

Рік   年 Місяць 月 Число 日

Позначте  □ , будь ласка, усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я? 健康保険を持っていますか？

Національність    国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

ウクライナ語
українська мова

Рік   年 Місяць 月 Число 日から

Коли це почалось? それはいつからですか

□Захворювання шлунка, кишківника 胃腸の病気 □Захворювання печінки  肝臓の病気

□Захворювання серця 心臓の病気 □Захворювання нирок 腎臓の病気 □Туберкульоз 結核
□Діабет 糖尿病 □Астма ぜんそく □Гіпертонія 高血圧症 □СНІД エイズ
□Захворювання щитовидної залози 甲状腺の病気 □Сифіліс 梅毒 □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえ

□Так はい　□Ні いいえ

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Ви годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか

Чи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか
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ХІРУРГІЯ
外科問診票

Рік  年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.  名前

Що з Вами? どうしましたか

Обведіть відповідну
частину на малюнку

症状のあるところに丸をしてください

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч 男

□Висока темп-ра(           ℃) 熱がある □Біль у шлунку お腹が痛い

□Рана けが □Опік やけど □Затвердіння しこり 
□Оніміння しびれ □Розтягнення ひねった □Зменшення ваги 体重が減っている

□Свербіж かゆい □Жовчний камінь  胆石 □Пухлина  腫れ

□Геморой 痔 □Криваві випорожнення 血便

□Гортань(щитовидна залоза) のど（甲状腺）
□Прободіння(грижа)  脱腸（ヘルニア） □Інше その他

□Шия 首 □Легеня 肺 □Груди 乳房

□Шлунок 胃 □Пупок へそ □Кишківник 腸

□Ж 女

□Так はい   □Ні いいえ

Рік 年 Місяць 月 Число 日

Рік 年 Місяць 月 Число 日から

Позначте □ , будь ласка, усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Коли це почалось? それはいつからですか

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі  持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Чи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか

□Так はい　□Ні いいえОперації у минулому?  手術を受けたことがありますか

□Ні はい　   □Так いいえПереливання крові в минулому?  輸血を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえВи переносите наркоз?   麻酔をして何かトラブルがありましたか

□Такはい　□Ні いいえЧи маєте Ви рентгенівські знимки? レントゲンフィルムを持っていますか

□Так はい　□Ні いいえЧи маєте Ви результат ендоскопічного дослідження? 内視鏡フィルムを持っていますか

Тільки для тих, хто має рекомендаційний лист інших лікарів/лікарень.  紹介状のある方だけ書いてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я?  健康保険を持っていますか？

Національність 国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

українська мова

□Захворювання шлунка, кишківника 胃腸の病気 □Захворювання печінки 肝臓の病気

□Захворювання сердця 心臓の病気 □Захворювання нирок 腎臓の病気 □Туберкульоз 結核
□Діабет 糖尿病 □Астма ぜんそく □Гіпертонія 高血圧症 □СНІД エイズ
□Захворювання щитовидної залози 甲状腺の病気 □Сифіліс 梅毒 □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえВи годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか
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Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

こん ご つう やく じ ぶん つ
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Що з Вами? どうしましたか

□Висока темп-ра(           ℃)  熱がある □Біль 痛み
□Рана けが □Опік やけど
□Затвердінняしこり □Пухлина はれもの
□Свербіж かゆい □Оніміння しびれ
□Розтягнення ひねった □Зменшення ваги     体重が減っている

□Інше その他

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

整形外科問診票

ОРТОПЕДІЯ
(Відновлювальна хірургія)

Рік   年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.   名前

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч 男 □Ж 女

Рік  年 Місяць 月 Число 日

Позначте  □ , будь ласка, усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я? 健康保険を持っていますか？

Національність    国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

українська мова

        Обведіть відповідну
       частину на малюнку
症状のあるところに丸をしてください

□Так はい　□Ні いいえ

Рік    年 Місяць 月 Число 日から

Коли це почалось? それはいつからですか

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Чи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか

□Так はい　□Ні いいえОперації у минулому?  手術を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえПереливання крові в минулому? 輸血を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえЯк Ви переносите наркоз?   麻酔をして何かトラブルがありましたか

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою?  今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

□Захворювання шлунка, кишківника 胃腸の病気 □Захворювання печінки 肝臓の病気

□Захворювання серця 心臓の病気 □Захворювання нирок 腎臓の病気 □Туберкульоз 結核
□Діабет 糖尿病 □Астма ぜんそく □Гіпертонія 高血圧症 □СНІД エイズ
□Захворювання щитовидної залози 甲状腺の病気 □Сифіліс 梅毒 □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえВи годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか
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とうごうしっちょうしょう



Що з Вами? どうしましたか

□Висока темп-ра(           ℃) 熱がある　   □Біль в горлі のどが痛い □Кашель せき □Судома ひきつけをおこす
□Млявість(апатія) 元気がない □Роздратованість 機嫌が悪い □Набряк むくみ □Біль в голові 頭が痛い
□Біль в животі お腹が痛い □Біль у грудях 胸が痛い  □Висип 発しん □Біль у шлунку 胃が痛い
□Блювота 嘔吐 □Відсутність апетитуа 食欲がない □Нудота 吐き気
□Недостатня прибавка в вазі 体重の増加不良  □Пронос 下痢 □Криваві випорожнення 血便
□Дискомфорт при вживанні молока ミルクの飲みが悪い  □Інше その他 

□Краснуха 風しん □Вiтряна вiспа 水ぼうそう □Кiр 麻しん □Астма ぜんそく
□Свинка おたふく風邪 □Коклюш 百日ぜき □Апендицит 虫垂炎 
□Eкзантемна xворобa Кавасаки 川崎病 □Pаптова екзантема 突発性発しん 
□Японський енцефалiт 日本脳炎 □Фебрильнi судороми 熱性けいれん □Інше その他

Коли це почалось? それはいつからですか

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬  □Яйця 卵  □Молоко 牛乳  □Інше їжа その他の食べ物  □Інше その他　　　  □Ні いいえ

В якому вигляді дитина може приймати ліки? どんな種類の薬が飲めますか

□Рідкі シロップ　　　　　　　　□Порошки 粉薬　　　　　　　　　□Таблетки або капсули 錠剤またはカプセル

Як проходили пологи? 出産の時のようす

Вага дитини                    g 赤ちゃんの体重　　　　　　　　　　　Вік матері                     母親の年齢
□Нормальні пологи 正常分娩 □Ненормальні пологи 異常分娩 □Кесарів розтин 帝王切開

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか

□Hib (вакцина проти гемофільної інфекції типу b) ヒブ □Пневмококк 肺炎球菌 
□Полiомiєлiт ポリオ  □АКДС 三種混合
□вакцина DPT-IPV 四種混合 □БЦЖ BCG
□MR (кiр, краснуха) 麻しん・風しん混合 □Вiтряна вiспа 水ぼうそう □Свинка おたふく風邪
□Японський енцефалiт 日本脳炎 □Pотавiрус ロタウィルス □Інше その他

Щеплення 接種済み予防接種
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Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください　　　　□Ні いいえ

□Так はい　□Ні いいえЧи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか

□Так はい　□Ні いいえОперації у минулому? 手術を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえВи переносите наркоз? 麻酔をして何かトラブルがありましたか

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою?  今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい　　　　　　□Ні いいえ

小児科問診票
ПЕДІАТРІЯ

Рік 年 Місяць 月　 　　 Число 日

П.І.Б. дитини 子どもの名前

Дата народження 生年月日 Biк 年齢

Тел 電話

□Ч 男 □Ж 女

Рік 年 才Місяць 月 Число 日

Позначте  □ , будь ласка, усівідповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Національність 国籍

□Так はい　　　　　　□Ні いいえ

Мова 言葉

ウクライナ語
українськамова

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я?  健康保険を持っていますか？
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ご
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Що с Вами? どうしましたか

□Висока темп-ра(           ℃) 熱がある　　　　□Біль 痛い □Свербіж かゆい
□Опік やけど □Висипання発 しん 

□Екзема 湿しん□Синець あざ □Родима пляма ほくろ 
□Плямочка しみ

□Епідермофітія стопи (грибок) 水虫 □Гноїться じくじくしている
□Інше その他

Чи змінились симптоми? その症状は変化していますか

Коли це почалось? それはいつからですか

□Так はい □Ні いいえ

皮膚科問診票
ДЕРМАТОЛОГІЯ

Рік 年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.    名前

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч男 □Ж 女

Рік 年  Місяць 月 Число 日

Позначте  □ , будь ласка , усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров’я? 健康保険を持っていますか？

Національність 国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

українська мова

Обведіть відповідну
частину на малюнку

症状のあるところに丸をしてください

□ Ні はい　□Так いいえОперації у минулому? 手術を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえВи переносите наркоз?      麻酔をして何かトラブルがありましたか

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

□Так はい □Ні いいえ

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Чи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか

□Захворювання шлунка, кишківника 胃腸の病気 □Захворювання печінки 肝臓の病気

□Захворювання серця 心臓の病気 □Захворювання нирок 腎臓の病気 □Туберкульоз 結核
□Діабет 糖尿病 □Астма ぜんそく □Гіпертонія    高血圧症 □СНІД エイズ
□Захворювання щитовидної залози 甲状腺の病気 □Сифіліс 梅毒 □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえВи годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか
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українська мова
ウクライナ

   
語
ご
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cm kg身長
しんちょう

体重
たいじゅう

Зріст Вага

せいこうけいけん
Чи були у вас статеві стосунки? 性交経験はありますか □Так はい　 □Ні いいえ
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Захворювання	  щитовидної	  залози	  
і	   ія
	  іліс	  

	  	  і	  

українська мова
ウクライナ

   
語
ご
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Що з Вами? どうしましたか

□Висока темп-ра(           ℃) 熱がある □Тяжкість в голові 頭が重い

□Біль в голові 頭が痛い

Вуха 耳の症状

□Праве  右 □Ліве   左 □Обидва 両方 □Біль 耳が痛い
□Гній  耳だれ □Шум у вухах  耳なり □Вушна сірка 耳あか □Запаморочення めまい

□Поганий слух 聞こえが悪い □Відчуття закупореності 耳がふさがった感じ

Ніс  鼻の症状

□Ніс закладений 鼻がつまる □Нежить 鼻がでる □Чхання くしゃみ □Кровотеча з носа 鼻血
□Храп いびき □Поганий нюх においがわからない

Горло/Рот のどの症状

□Язик болить 舌が痛い □Біль в горлі のどが痛い □Кашель せき □Мокрота たん
□Відчуття чогось в горлі のどに何かある感じ □Втрата голосу 声がかれる

□Важко ковтати 飲み込みにくい □Пухлина на обличчі або шиї 顔・頚部(くび)の腫れ

□Інше その他

Коли це почалось? それはいつからですか

□Так はい → 　　　　мл/день ml/日 □Ні いいえЧи вживаєте алкогольні напої? お酒を飲みますか

□Так はい → 　　　　шт/день 本/日 □Ні いいえКурите? たばこを吸いますか

□Так はい　□Ні いいえОперації у минулому? 手術を受けたことがありますか

□Ні はい　   □ ТакいいえПереливання крові в минулому? 輸血を受けたことがありますか

□Так はい　□Ні いいえВи переносите наркоз?      麻酔をして何かトラブルがありましたか

耳鼻咽喉科問診票
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ

Рік  年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.   名前

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч 男 □Ж 女

Рік  年   Місяць 月 Число 日

Позначте  □, будь ласка, усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я? 健康保険を持っていますか？

Національність 国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

ウクライナ語
українська мова

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою? 今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

□Так はい　□Ні いいえ

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Ви годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか
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Що з Вами? どうしましたか

□Зубний біль 歯が痛い □Пломба відпала つめ物がとれた □Біль в яснах   歯ぐきが痛い 

□Вилікувати карієс зуба 虫歯を治してほしい □Вставити зуб 入れ歯を作りたい □Огляд    検診

□Виправити зубний ряд 歯並びを治したい □Відремонтувати вставний зуб     入れ歯を修理したい
□Очистити від зубного нальоту і каменю 歯石・歯こうを取りたい □Запах з рота   口臭 □Інше その他

□Вилікувати всі хворі зуби      悪いところは全て治したい

□Вилікувати тільки зуби, що зараз болять 今痛い歯だけを治したい

□Вилікувати з "оплатою за свій рахунок" 自費診療でもかまわない
□Лікування на суму в межах страхування    保険の範囲内で治したい

□Дати консультацію щодо оплати 相談して決めたい

Побажання щодо лікування 治療に対する希望

□Не переношу はい　　□Добре いいえЯк Ви переносите наркоз?   麻酔をして何かトラブルがありましたか

□Такはい □Ні いいえУ Вас раніше видаляли зуби? 歯を抜いたことがありますか

歯科問診票
СТОМАТОЛОГІЯ

Рік   年 Місяць 月 Число 日

П.І.Б.   名前

Дата народження 生年月日 Тел 電話

□Ч 男 □Ж 女

Рік   年 Місяць 月 Число 日

Позначте  □ , будь ласка, усі відповідні пункти あてはまるものにチェックしてください

Адреса 住所

Чи маєте Ви сертифікат страхування здоров‘я? 健康保険を持っていますか？

Національність 国籍

□Так はい □Ні いいえ

Мова 言葉

українська мова

Чи зможете Ви наступного разу привезти перекладача з собою?  今後、通訳を自分で連れてくることができますか

□Так はい □Ні いいえ

□Так はい　□Ні いいえ

Чи була у Вас раніше алергічна реакція на ліки чи їжу та ін.? 薬や食べ物でアレルギーが出ますか

□Так はい → □Ліки 薬　□Їжа 食べ物　□Інше その他 □Ні いいえ

Приймаєте якісь ліки на даний момент? 現在飲んでいる薬はありますか

□Так はい → Покажіть, будь ласка, якщо маєте при собі 持っていれば見せてください □Ні いいえ

Ви вагітні чи є у Вас така можливість? 妊娠していますか、またその可能性はありますか

□Так はい → 　　　　Місяць ヶ月 □Ні いいえ

Чи проходите Ви наразі курс лікування від якоїсь хвороби? 現在治療している病気はありますか

□Захворювання шлунка, кишківника 胃腸の病気 □Захворювання печінки 肝臓の病気

□Захворювання серця 心臓の病気 □Захворювання нирок 腎臓の病気 □Туберкульоз 結核
□Діабет 糖尿病 □Астма ぜんそく □Гіпертонія 高血圧症 □СНІД エイズ
□Захворювання щитовидної залози 甲状腺の病気 □Сифіліс   梅毒 □Інше その他

□Так はい　□Ні いいえВи годуєте груддю на даний момент? 授乳中ですか

Захворювання в минулому? 今までにかかった病気はありますか
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