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{Tanong @) Mangy

I:l Para sa mga maaaring sumailalim sa colon cancer scr

eening (fecal occult blood test)

Nagkaroon ka na ba ng colon cancer screening (fecal occult

punan ang impormasyon ng tanong na may marka
han ©, hindi kinakailangang punan)
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Hﬂﬁﬁ%(VC) D mL Mangyaring huwag ibaluktot, pahiran, o gupitin ang tiket sa konsult
[ asyon dahil pinoproseso ito ng makina.

@ Pakibasa ang kalakip na dokumentong "Para sa mga tumatanggap n|
g health check" at punan ang "Tanong @" at "Tanong @" bago ang

Iyong pagbisita.

Mangyaring punan ng lapis ang pulang kahon.

BN

Gastric cancer risk stratification test (ABC
I:' classification) Para sa mga maaaring suma ESHSN3HA

ilalim sa pepsinogen test
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<Ang mga hindi maaaring sumailalim sa gastric cancer screening (barium)> blood test o colon camera) sa loob ng nakaraang 3 taon? 00 hindi 1 Mayroon ka bang tiyan o iba pang sint hindi
@ Yaong mga dati nang nagkaroon ng mga sintomas ng allergy sa panahon ng pagsusuri sa barium omas ng pagtunaW? *° nd
Mayroon bang sinuman sa iyong pamilya na may co i H :
@ Yaong tumitimbang ng higit sa 130 kg lorectal cancer? yona pamiy Y lolo  maguang anak kapatid  hindi 2 Sumasailalim ka ba sa paggamot (pag-inom ng ga
. mot) para sa gastric ulcer, duodenal ulcer, reflux es 00 hindi
@ Yaong ang presyon ng dugo sa araw ng pagsusuri ay 180/110mmHg o mas mataas 00 ( ) ophagitis, atbp.?
3 " P
A Kail -ingat ho i stri bari . B . Umiinom ka ba ng mga PPI (proton pump inhibitors indi
R S S B D A e A N ST (T Para] Sa mga maa_anng sumailalim sa screening ng g o Takecab) para sugpuin ang acid sa tiyan? 00 hindi
@ Inirerekomenda ang endoscopy para sa mga may mga sumusunod na kondisyon. astric cancer (vallum) 4 Nagka roon ka na ba ng gastric surgery
Nagkaroon ka na ba ng mga sintomas n . 00 hindi
@ Yaong mga nagkaroon ng bara sa bituka dati a”egrgy sa panahon nggpaggsusyri i 00 hindi hindi ko alam (gastrectomy)?
® Mga taong may sakit sa colon m (mga pantal, hirap sa paghinga, atbp.) Unang beses 5 Na-diagnose ka na ba na may talamak
@® Ang mga nagkaroon ng colonic diverticulitis ' Unabele na sumailalim sa screening ng gastric na pagkab|go sa bato? 00 hindi
@ Sa kasalukuyan, ang mga nahihirapang kumain o nasasakal
. . AT . Nalalapat ba ang alinman sa mga sumusunod sa @, @, @, at . .
@ Ang mga dati nang nagkaroon ng barium ay hindi sinasadyang pumasok sa kanilang mga baga. @ ng mga kailangang mag-ingat habgng sinusuri ang gastric ¢ 00 hindi 6 Nakatanggap ka na ba ng eradication treat hindi
[ ] Yaong mga dati nang nakaranas ng matinding paninigas ng dumi (hanggang sa puntong kailanga ancer sa kalakip na sheet (0 sa likod)? ment para sa Helicobacter pylori? 00 inai
n na magpatingin sa institusyong medikal) pagkatapos uminom ng Valium. l\_lakaranas ka na ba ng operasyon sa esophagus, 00 h|nd|
@ Mga taong nangangailangan ng tulong at nahihirapang gumalaw ayon sa mga tagubilin. tiyan, duodenum, o malaking bituka? 7 nMgag/r:or?; ;aantéi;\;gtgg;?aygg\/gaaréggnilrgL;]n;aar%%ts)?olilfcga(pr:jaenugrﬁgglaawla 00 hindi
Nagkaroon ka na ba ng pagsusuri sa kanser sa tiy ofitis media, empyema, atl
@KungI almg alinman sa mga sumusunod ay naaangkop sa iyo, mangyaring kumonsulta sa iyong doktor an (valium o gastroscopy) sa loob ng nakaraang 00 hindi
sumailalim sa pagsusurl 3 taon? 8 Na-diagnose ka na ba na may immunodeficiency/im
@ Ang mga sumailalim sa colon surgery sa nakaraan Nakatanggap ka na ba ng paggamot sa p o hindi ko al munocompromise, 0 umiinom ka ba ng mga steroid? 00 hindi
@ Yaong mga naospital dahil sa isang sakit na nangangailangan ng paghihigpit sa likido o paghihigpit sa ehersisyo. ﬁggauakr?'? para sa Helicobacter pylori sa na 00 hindi Indi ko alam
® Kasalukuyang bumibisita sa ospital dahil sa sakit sa tiyan Ikaw bla 2y Kasalukuyand nahawaan n *Kung "00" ang sagot mo sa talatanungan sa itaas, hindi maisasagawa
@ Kasalukuyang naospital dahil sa sakit sa puso, bato, o baga Hallcobacter pylor? 0 9 00 hindi hindi ko alam ang pagsusulit dahil hindi matukoy nang tama ang pagsusulit.
(®Kung ikaw ay nagpapasuso, mangyaring ipaalam sa amin. - =
[R5 v DfEFH] 3 R o = A btk B
® Ang mga laxative na karaniwan naming ibinibigay ay bihirang magdulot ng pagt w | RS | 5m set | ABC| PG [pye [ ve | MRE T @
atae sa mga sanggol, kaya bibigyan ka namin ng espesyal na laxative. H:Fﬁ*ﬁﬁ a nong
@Kalaban diyabetis BB, SEEHEE asa loob
@ Huwag uminom ng oral na gamot 0 mag-inject ng insulin bago bumisita sa dokt j:
L or dahil maaaring magdulot ito ng hypoglycemia. ) HCV u@M BOBDIEL] LS FORNCEABRENRLLET, —R%B4 l,f )\ EJ | |,LR%|}7J_| =
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[Tanong @] Pakisulat sa pulang frame na may lapis.

Iniinom mo ba ang mga sumusunod na gamot sa A.B.C? og I’indl nakaraan o kasalukuyang sakit éari%'l)al'm ng paggamot (pag-inom ng Mga sintomas sa huling 3 buwan
2. Pagpapagaling
f 3. Follow-up (kabilang ang dietary ther; .
T_ a. Mga gamot na nagpapababa ng presyon ng dugo | - zyPabayaan o @Walang pa rti ku |a r
D Wa ang partl -
Mga gamot na nagpapababa ng asukal ular (@ Tumutunog sa aking mga tainga
E,?E b. sa dugo o mga iniksyon ng insulin Edad ng diag Sitwasy N 9 ma 9
‘% c.Mga gamot na kolesterol at triglyceride ©) Mataas na presyon ng du ® Ubo at plema
K 90 E"E Iﬁumala)bas ang plema ng dugo (sa loob ng 6 na
uwan
Nasabi na ba sa iyo ng doktor na na-stroke ka (cerebral hemorr = Humingi ng agarang medikal na atensyon
hage, cerebral infarction, atbp.) o nakatanggap ng paggamot? @ Diabetes f‘rﬁ
e @ Minsan Masakit ang Ulo o Mabigat
Nasabi na ba sa iyo ng doktor na mayroon kang sakit sa puso . )
(inglna pectoris, myocardial infarction, arrhythmia, atbp.) o n Dy5||p|dem|a @

t t? i i
LMD T B (mga abnormalidad sa kolesterol at triglyceride) % RS O RE Al
Sinabihan ka ba ng isang doktor na mayroon kang malalang sa
kit sa bato o pagkabigo sa bato, o nakatanggap ka na ba ng pa @ Pananakit ng dibdib o Pakiramdam ng
ggamot (tulad ng artipisyal na dialysis)? @ Stro ke FE presyon sa Dibdib
Nasabi na ba sa iyo ng isang doktor na mayroon kang ane =
mlah(kibllang gnkg m)ga indikasyon mula sa isang medikal n Maaaring hindi regular ang pulso
a checkup na doktor)? ® Myocardial infarction/angi
Ako ay r}akakuha ng higit sa 10 kg mula noong ako ay 20 t falpectons r'_;_ﬁ @ Palpitations at igsi ng paghinga
aong gulang.

Gumagawa ng magaan na ehersisyong nakakapagpapawis ng hindi bababa sa @ arrhyth mia Vi Sakit sa likod
30 minuto sa isang pagkakataon, hindi bababa sa dalawang beses sa isang li
nggo sa loob ng higit sa isang taon. @
— — Talamak na sakit sa bato Matinding matigas na balikat.
Ang paglalakad o paggawa ng katumbas na pisikal na aktibida ®
d nang hindi bababa sa 1 oras sa isang araw sa pang-araw-ar (nephritis, nephrosis, atbp.) TI_JJ'E i i )
aw na buhay @ Sakit o kakulangan sa ginhawa sa Tiya
n
Naglalakad nang mas mabilis kaysa sa ibang mg Talamak na pagkabigo sa bato/ar
a tao sa parehong edad @ tipisyal na dialysis fl‘;_ﬁ @ Walang Gana
Nakahinga ako ng maluwag sa pagtu .
log. @ anemia % @ Mahilig sa Pagtatae
N_|tlaktaw?3n ang almusal |ng tatlo o hi @ Ka nser @ Madalas na hirap sa pagtulog
git pang beses sa Isang lInggo s ( ) %
Kumakain ng hapunan sa loob ng 2 oras bago m Pagkapagod at Pagod
atulog 3 o higit pang araw sa isang linggo e
hepatitis % @ bt
Sinusubukan kong maging gutom ha MR (2 DG T GEREEy)
ngga't maaari.
99 - @ Gastric ulcer/duodenal ulcer = ( )
Sinusubukan kong kumain ng mas m B lak
araming gulay at seaweed. 1 1bapang mga sakit sa pagtunaw A d? a o (i S b W
ng dalas n -inom (sake, sl u, beer, Western li
Iniiwasan ko ang asin ( ) Lz uor, atbp) K
- Ako ay huminto
Kumakain ka ba ng mga meryenda o matatamis na inumin bilang karagdagan sa @ Mga bato sa bato/ureteral @Araw ara @
tatlong pagkain ng almusal, tanghalian, at hapunan? na mga bato f,—;—_jz 5-6 na araw sa
i i Hindi ak
@ araw-araw @minsan ®halos hindi natutunaw - b losis/pl isang linggo .(rl:‘nélaa:uu:;:‘:ll
ulmonary tuberculosis/ple 3-4 na araw sa
- . . @ urisy j',—;-_ﬁ isang linggo
Gaano ka kabilis kumain kumpara sa ibang tao? _
@Ilir—égagaw sa isang
®Mabilis @Normal (@mabagal B
hika VA 1 hanggang 3 ara
Sabihin kapag ngumunguya ng pagkain O] =l LAl
v @Wala pang 1 araw sa i
@ Maaari akong ngumunguya at kumain ng kahit ano. @ Hyperuricemia élé&:jtil)lang ang ﬁ_ﬁ sang buwan
® IV‘lay mga lugar na plnagkakaabahlahan tulad ng ngipin, gilagid, a
t kagat na maaaring maging mahirap sa pagnguya. -
. . ] damn ng nainom na alak bawat araw sa mga araw ng p
@ Sakit sa thyroid = agn
PR B
@ Halos hindi ngumunguya (DMababa sa 1 tasa
Nais mo bang pagbutihin ang iyong mga gawi sa pamumuhay tul @ Iba pang mga sakit 1 Mababa sa 1-2 tas
ad ng ehersisyo at mga gawi sa pagkain? ( ) % @a
@ Wala akong balak mag-improve @ 1Iba pang mga sakit 2 (3)Mababa sa 2-3 tasa
( ) i

(2) Balak kong pagbutihin (sa loob ng 6 na buwan)

® Nilalayon kong mapabuti sa malapit na hinaharap at unti-unti
akong nagsisimula (sa loob ng isang buwan
@ Nagsusumikap na sa mga pagpapabuti (sa loob ng 6 na buwa

® Nagsusum|kap na sa mga pagpapabuti (higit sa 6 n
a buwan)

Nakatanggap ka na ba ng tiyak na gabay sa kalusugan tungkol sa
pagpapabuti ng iyong mga gawi sa pamumuhay?

;’abako (kabilang ang mga bagong sigarilyo

@Mababa sa 3-5 tasa

@5 tasa o higit pa

Average kada
araw

® Naninigarilyo*
(Naninigarilyo ako nitong nakaraang sigari
buwan) Iyo

® Naninigarilyo ako dati *

Tagal ng paninigari
Ivo

@oo @hindi (pindi ako naninigariyo itong nakaraang
uwan
Kasalukuyang trabaho (isang pangunahing mga espesyal na o
bagay) operasyon actual pasado Huwag maniga S . .
s N\ N\ @ rilyo *Naninigarilyo ng higit sa 6 na buwan sa iyong
® :;\%snegs%gggpmduksyon/trab ® Organic (maliban sa ©@) buhay, o naninigarilyo ng kabuuang 100 sigaril
yo
Transportasyon mga trabaho .
@ eiribiasa @ Lead Sistema ng pagtatrabaho
(@) Trabaho sa serbisyo ® Alikabok @ @) ®snit —— 2
Posi beb Buong oras na Night shift sa | arehong day shift at
@) g "'°on 52 pagbeben @ Asbestos day shift ahat ng oras Kt Shift) J

(5) Clerical na trabaho (5) Tonizing radiation

@ Tukoy na mga kem
ikal na sangkap
Information equipment

@™ (o)
Vibration to

(9) Look ng ingay
Mabibigat na bagay

(6 Sales staff

Mga trabahong pang-agrikul
@ tura panggugubat at pangis

Espesyal na teknikal na posi
® syon

© Pamamahala

® gampu. Trabsho sa segurida

mabibigat na kargada, gawain s

(@ Iba pa

@ Mag-aaral/Maybahay/
Walang Trabaho

Average na oras ng traba  Average na bilang ng mga araw
ho bawat araw ng trabaho bawat linggo

(nakaraang buwan) (nakaraang buwan)

N\ A

@ g\'ls‘ala pang 6 na or @ Wala pang 3 araw

® Wala pang 6 hang

Gano|Bloras (2) Wala pang 3-5 araw

©) Wala pang 8 hang

gang 10 oras Q5 araw

@ 10 oras o higit pa @ 6 na araw o higit pa

L J U J

1 tasa ng sake (15% alcohol, 180mL)
Beer (5% alcohol, 500mL)

Shochu (25% alak 110mL)

Alak (14% alak, 180mL)

Whisky (43% alak, 60mL)

Canned Chu-Hi (5% alcohol, 500mL)
Canned Chu-Hi (7% alcohol, 350mL)

Para sa babae
May regla ka ba? 00 hindi
Buntis ka ba

buntis Eg;'é’ﬂ{f'j?t,gg hindi

L 2 Hindi sumailalim sa lung
cancer/stomach cancer

Para sa mga maaaring sumailalim
sa pagsusuri sa EI_‘Il_st X-ray/chest

||

Nagkaroon ka ba ng chest X-ray o chest CT s
can para sa iyong pagsusuri sa kalusugan no
ong nakaraang taon?

00 hindi
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