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問　診　票（韓国語）
년 年　　월 月　　일 日
	성함
名前
	생년월일 生年月日　　　　   

____년 年　____월 月　____일 日（____세 才）

	
	성별 性別　　　　□ 남 男　　 □ 여女

	주소 住所
전화번호 電話番号

	건강 보험에 가입하고 있습니까? 健康保険を持っていますか
□ 없음 無い　　　□ 있음 有る
	국적 国籍


◆몸의 상태는 어떻습니까?  どうしましたか
□  （　　　　℃) 열이 있다 熱がある
□ 귀에서 소리가 난다 耳鳴り
□ 코막힘 鼻づまり
□ 기침 咳
□ 피가 섞인 가래 血痰
□ 흉부의 통증이 있다 胸痛
□ 흉부 압박감이 있다 胸がしめつけられる
□ 숨이 차다 息切れ
□ 등에 통증이 있다* 背痛*
□ 트름이 나온다 げっぷ 
□ 구토 嘔吐 
□ 설사 下痢
□ 요통 腰痛
□ 소변 보기 힘들다 尿がでにくい
□ 잔뇨감 残尿感
□ 근육통* 筋肉痛*　
□ 어깨 결림 肩こり
□ 실신 失神
□ 피로감 疲れる 

□ 불면증 眠れない
□ 짜증스럽다イライラする
□ 저리다* しびれ* 

□ 몸이 떨린다* ふるえ* 
□ 발진* 発疹*
　
원인으로서 짐작되는 것이 있습니까? 原因として思い当たることはありますか
　　　□ 아뇨 ない　　　□ 예 ある （                                      ） 

그것은 언제부터입니까?  それはいつ頃からですか
 　  　년 年　　월 月　　일 日부터 から
□ 검사 희망 検査希望　　
□ 위 카메라 胃カメラ  
□ 대장 카메라 大腸カメラ　　　
□ 초음파 검사 エコー

□ 심전도(ECG) 心電図
□ 엑스레이 レントゲン
□ 혈액 검사 血液検査　
□ 인풀루엔자 예방접종 희망 インフルエンザ予防接種希望
◆　식욕이 있습니까? 食欲はありますか
　　□ 없다 無い　　　□ 있다 有る
◆　약이나 음식등에서 알레르기를 일으킨 적이 있습니까? 薬や食物等でアレルギーを生じたことがありますか
　　□ 없다 無い　　　□ 있다 有る　→　□ 약 薬　□ 음식 食べ物　□ 그 외 その他
◆　현재 복용하고 있는 약이 있습니까? 現在飲んでいる薬はありますか
　　□ 없다 無い　　　□ 있다 有る　→　그 약을 가지고 있으면 보여 주십시오. 持っていれば見せてください

◆　여성 분에게 질문하겠습니다 女性の方への質問です
　　임신하고 있습니까, 또는 그런 가능성이 있습니까? 妊娠していますか、またその可能性はありますか
　　　□ 아뇨 いいえ　　　□ 예 はい→　　개월 ヶ月
　　최근의 월경은 언제이었습니까? 最近の月経は
　　　　　월 月　　일 日 ～ 　　월 月　　일 日　　
□ 규칙적 規則的　□ 불규칙적 不規則　□ 폐경 閉経
　　수유중입니까? 授乳中ですか
　　　□ 아뇨 いいえ　　　□ 예 はい
◆　담배를 피웁니까? タバコを吸いますか
　　□ 아뇨 いいえ　　　□ 예 はい　→　□ 하루１日　　대 本 　　
 □ 이전에 피웠다 前は吸っていた　→　
　　 세 才 ～ 　 　세까지 才
◆  술을 마십니까? お酒を飲みますか
　　□ 아뇨 いいえ　　　□ 예  はい　→　□ 매일 毎日　  □ 일주일에週　　번 回　
  □ 한달에月　　번 回　 
◆　과거의 어떤 병을 앓았습니까?  過去にどのような病気をしましたか
　　□ 뇌의 병 脳の病気　　
□ 폐의 병 肺の病気

□ 위장의 병 胃腸の病気
　□ 간장의 병 肝臓の病気　　
□ 심장의 병 心臓の病気   
□ 신장의 병 腎臓の病気
　□ 결핵 結核　　　　  
□ 당뇨병 糖尿病　　　　　　
□ 천식 喘息
　□ 고혈압증 高血圧症　　
□ 고지혈증 高脂血症 　
        □ 갑상선의 병 甲状腺の病気
　□ 비뇨기과의 병 泌尿器科の病気  □ 류마치 リウマチ　　　
        □ 아토피성 피부염 アトピー性皮膚炎
　□ 암 癌


□ 그 외 その他
　＊그 병은 완치됐습니까? その病気は治りましたか
　　□ 아뇨 いいえ　□ 예 はい
◆　가족중에서 다음과 같은 병을 앓은 사람이 있습니까?  家族で次の病気をした人がいますか
　　□ 뇌의 병 脳の病気
□ 심장병 心臓の病気

□ 간장의 병 肝臓の病気
　□ 결핵 結核

□ 당뇨병 糖尿病　　　　　 
□ 천식 喘息
　□ 고혈압증 高血圧症
□ 암 癌
◆　수술을 받은 적이 있습니까?  手術を受けたことがありますか
□ 아뇨 いいえ　　　□ 예 はい
◆　수혈을 받은 적이 있습니까?  輸血を受けたことがありますか
□ 아뇨 いいえ　　　□ 예 はい
◆  진찰에 대해서 희망 사항이 있습니까? 診察についてご希望はありますか
	


협력해 주셔서 감사합니다. 진찰하기까지 잠시만 기다려 주십시오. 

～ご協力ありがとうございました。診察まで少々お待ちください～
모든 해당 항목에 체크（）하십시오. 全ての該当する項目をチェック()してください。





문진표





□ 두통 頭痛


□ 콧물 鼻汁


□ 입이 마르다 口が渇く 


□ 목이 아프다 のどの痛み


□ 가래 痰


□ 심장이 급하게 뛴다 動悸


□ 가슴이 답답하다 胸が苦しい


□ 고통스런 숨소리 ぜいぜいヒューヒュー


□ 명치 언저리가 아프다 胸やけ


□ 구역질 吐き気


□ 복통* 腹痛*


□ 변비 便秘


□ 자주 소변을 본다 頻尿


□ 소변을 볼 때 통증이 있다 排尿痛


□ 피 섞인 오줌 血尿


□ 관절통* 関節痛*


□ 어지럼증 めまい


□ 몸이 붓는다* むくみ*　


□ 나른하다 だるい


□ 왠지 불안함 何か不安


□ 취침 시 식은 땀을 흘린다 寝汗


□ 걷기 힘들다 歩きにくい 


□ 말하기 힘들다 話しにくい


□ 그 외* その他*　








*표의 증상이 있는 부위에 ○표 하십시오.





*その箇所に丸印を付けてください





다음 페이지로 계속됩니다→








