【別添資料】
「医療機関等外国人対応マニュアル」～保健所・保健センターマニュアル～（愛知県多文化共生推進室作成）より編集
	[bookmark: _GoBack]
	結核についての問診表（日本語）
	Interview Sheet on Tuberculosis (English)

	
· 今 (いま)からあなたに伺う (うかが　　)ことは、あなたの結核 (けっかく)の治療 (ちりょう)や、周囲 (しゅうい)の方 (かた)の健康 (けんこう)の確認 (かくにん)のために必要 (ひつよう)なことです。
· あなたに無断 (むだん)で他 (た)機関 (きかん)（職場 (しょくば)や入国 (にゅうこく)管理局 (かんりきょく)など）に連絡 (れんらく)する事 (こと)はありませんので、正直 (しょうじき)にお答え (　こた　)ください。
· 困 (こま)った事 (こと)があれば連絡 (れんらく)してください。

	
・What I will ask you from now is necessary to treat your tuberculosis and certify the health of people around you.
・Please respond honestly since we will not let other organizations (where you work, Immigration Office and others) know about your information, without your authorization.
・Please contact if you have any problems.

	生活背景　Life style
	居住歴　Resident history
	初 (はじ)めて来日 (らいにち)したのはいつですか。日本にいつ頃来ましたか
	年　　月　　日
	When did you come to Japan for the first time? Around when did you come to Japan?
	  /          /    (YMD)

	
	
	定期的 (ていきてき)に母国 (ぼこく)に帰って (かえ　　)いますか。
	　　　　　　　　回／月・年　
	Do you return to your home country regularly?
	Times/        (month/year)

	
	
	今後帰国 (こんごきこく)する予定 (よてい)がありますか。
	年　　月　　日頃
	Do you have a plan to return to your home country in the future?
	Around  　  /       /    (YMD)

	
	
	来日 (らいにち)してから他 (ほか)に住 (す)んでいたところがありますか。
	（　　　県　　市町村）　　年　　月～
（　　　県　　市町村）　　年　　月～
	After having entered into Japan, have you lived somewhere else?
	(City:
 Pref.                        )
From:           /         (YM)
(City:
 Pref.                        )
From:           /         (YM)

	
	
	今 (いま)はどこに住んで (す　　)いますか。
	借家、寮、友人宅、自宅、その他（　　）
	Where do you live now?
	Rented House, Dormitory,
Friend's House, Own House, 
Others (          )

	
	
	引 (ひ)っ越 (こ)す予定 (よてい)がありますか。
	いいえ　　ある
	Do you have any plan to move?
	No     *   Yes

	
	
	新しい (あたら　　　)住所 (じゅうしょ)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	New address（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	電話番号 (でんわばんごう)　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Phone number（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	通訳者　Interpreter
	あなたの身近 (みぢか)に通訳 (つうやく)のできる人 (ひと)はいますか
	いいえ　　はい
	Do you know any interpreter around you?
	No     *   Yes

	
	
	日本語 (にほんご)を話 (はな)せる友人 (ゆうじん)はいますか
	いいえ　　はい
	Do you have any friends who speak Japanese?
	No     *   Yes

	
	
	その友人 (ゆうじん)に来 (き)てもらうことはできますか
	いいえ　　はい
	Can the friend come here?
	No     *   Yes

	
	
	その友人 (ゆうじん)に電話 (でんわ)で通訳 (つうやく)を頼めます (たの　　　　　)か
	いいえ　　はい
	Can we ask him/her to interpret by phone?
	No     *   Yes

	
	
	その友人 (ゆうじん)にあなたの病気 (びょうき)のことを知 (し)らせてもいいですか
	いいえ　　はい
	May I let him/her know about your disease?
	No     *   Yes

	
	
	その友人 (ゆうじん)の氏名 (しめい)・電話番号 (でんわばんごう)（氏名 (しめい)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　（電話番号 (でんわばんごう)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Name of Friend・Phone number (Name                                 　　　　　　　　　　　　)
	( Phone Number                                                 )   

	
	職業・通勤通学
	現在 (げんざい)の職業 (しょくぎょう)はなんですか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	What is your actual profession? (                                                                  )

	
	
	1.接客業 (せっきゃくぎょう)　　　　　　　　 2.保健師 (ほけんし)・保育士 (ほいくし)等 (など)　　　　   3.教員 (きょういん)・医師 (いし)等 (など)　
4.小中 (しょうちゅう)学生 (がくせい)等 (など)学童 (がくどう)　　　　 5.高校生以上 (こうこうせいいじょう)の生徒 (せいと)学生 (がくせい)等 (など)　　　
6.常用 (じょうよう)勤労者 (きんろうしゃ)　　　　　　　7.臨時雇 (りんじやとい)・日雇 (ひやとい)　　　　　　   8.自営業 (じえいぎょう)、自由業 (じゆうぎょう)　
9.家事 (かじ)従事者 (じゅうじしゃ)　　 10.乳幼児 (にゅうようじ)　　　11.無職 (むしょく)、その他 (　　た)（　　　　　　）   12.不明 (ふめい)　　　
	1. Hospitality industry  2. Health nurse・Preschool teacher and others  3. Teacher, doctor and others
4. Elementary, Middle school student  5. High school student and superior school student  
6. Permanent employee  7. Temporary employee/ Day labor  8. Self-employed/Liberal profession  
9. Domestic worker  10. Infants/Toddlers  11. Not employed/Others  12. Unknown

	
	
	 (
Profession/Work, school
)現在 (げんざい)の勤務 (きんむ)・通学先 (つうがくさき)　名称 (めいしょう)・部署 (ぶしょ)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
所在地 (しょざいち)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話 (でんわ)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Present work place/School Name/Department（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　　　　　　　     　Location （　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
Phone Number (                                                              )　　　　　

	
	
	職場 (しょくば)や学校 (がっこう)で病気 (びょうき)のことを相談 (そうだん)できる人 (ひと)がいますか。
	いいえ　　はい
	Do you have any person to talk to about the disease at work-place /school?
	No     *   Yes

	
	
	来日 (らいにち)してからの勤務歴 (きんむれき)
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　年　　月～　　年　　月
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　年　　月～　　年　　月
	Professional history after entering into Japan（Workplace　　　　　　　　　　　　　　）From　　　　to 
　　　　　　　　　　　　　　　　　           （Workplace　　　　　　　　　　　　　　）From　　　　to

	
	生活　LIfe
	外食 (がいしょく)や買物 (かいもの)などでよく利用 (りよう)する店 (みせ)はどこですか。
	（　　　　　　　　　　　　）
	Which stores and restaurants do you often visit for out-eating and shopping?        (                        )

	
	
	自宅 (じたく)や通学 (つうがく)・勤務先以外 (きんむさきいがい)で長 (なが)く過 (す)ごすところはありますか。
	いいえ　　はい
	Do you have any place to stay long except for home, school and work place?             No     *   Yes

	
	
	趣味 (しゅみ)活動 (かつどう)・宗教 (しゅうきょう)活動 (かつどう)・入所通所 (にゅうしょつうしょ)・その他 (そのた)社会的 (しゃかいてき)活動 (かつどう)（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Hobby, Religious activities, Where and what you belong to, Other social activities    (                       )

	
	
	どの程度 (ていど)利用 (りよう)しますか
	時間　　　／　日・週・月
	How often do you use them?
	Hours        /day・week・month

	
	喫煙等　Smoking and others
	タバコを吸います (す　　　)か？
	いいえ　　はい　（　１日　　本）
	Do you smoke cigarettes?
	No        
Yes(      cigarettes/day )

	
	
	アルコールを飲みます (の　　　　)か
何 (なに)をどのくらい飲みます (の　　　)か
	いいえ　　はい
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　
	Do you drink alcohol?
What and how much do you drink?
	No        Yes
(                       )






	　家族　Family
	 (
Family
)



	あなたの家族のことについてお聞きします
	
	Questions　regarding　your　family.
	

	
	
	1.あなたの兄弟・姉妹を年齢順に、男なら♂・女なら♀に○をし、（　）内に誕生日を書き入れてください。
 (
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♂　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♀　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）　
)〔　病　歴　　〕（氏名　生年月日）　　　　　　　　　（氏名　　生年月日）　〔　病　歴　〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）   〔　　　　　　　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　 〔              〕
〔　　　　　　〕（父　　　　）　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　）　 〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　 〔              〕 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　 〔              〕
〔　　　　　　〕（母　　　　）　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　）　 〔              〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　（　　　　　　　　）　 〔              〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　（　　　　　　　　）　 〔              〕
 (
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♂　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♀　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）　
)2.あなたと子どもの関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
（　　　　　　　　）〔              〕
（　　　　　）　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
（　　　　　）　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔              〕
	1.  (
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♂　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♀　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）　
)Circle your brothers and sisters（♂for male and ♀for female）in the order of their ages and write their date of birth in (  ).〔Previous history〕（Date of birth）　　　　　　　　　　　　　　　（Name/Date of birth）〔Previous history〕
　　　　                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
〔　　　　　　　〕（Father　　　　　　）　　　　　　　　　 　　　 （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　（　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
〔　　　　　　　〕（Mother        　　）　　　　　　　　　　　   （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　  　（　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕

2. Relation between you and your children
 (
　　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♂　　　　・（♂♀）
　　　　　・（♂♀）
♀　　　　・（♂♀）
・（♂♀）
　　　　・（♂♀）　
)〔Previous history〕（Date of birth）　　　　　　　　　　　　　　　（Date of birth）〔Previous history〕
　　　　                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　  （　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕　
 〔　　　　 　　〕（　         ）                                (                 )〔              〕 
　　　                 　　       　　　　　　　　　　　       （　　　　　　     ）〔　  　　　　　〕
〔  　　　　　 〕（           ）　   　　　　　　　　 　  　　（ 　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （ 　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕
　　　　　　　　   （ 　　　　　　　　）〔　　　　　　　〕

	
	
	あなたの身の回りで結核の感染源と思われる人がいますか。
	いいえ　　はい
	Is there anyone around you who you can think as a source of infection?
	No      Yes

	
	
	それは誰ですか?　父，母，兄弟，姉妹，祖父母，叔父叔母，いとこ，その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Who is that person? Father, mother, brothers, sisters, grandparents, uncles/aunts, cousins and others
	(                       )

	健康管理　Healthcare

	保険Insurance　
	日本 (にほん)では保険 (ほけん)診療 (しんりょう)制度 (せいど)ですが、健康保険 (けんこうほけん)に加入 (かにゅう)していますか
	いいえ　　はい
	In Japan we have a Health Insurance System. Are you a health insurance subscriber?
	No      Yes

	
	
	何 (なに)保険 (ほけん)ですか　〔国保 (こくほ)、組合 (くみあい)健保 (けんぽ)、協会 (きょうかい)けんぽ、後期 (こうき)高齢者 (こうれいしゃ)、生活 (せいかつ)保護 (ほご)、他 (ほか)　　　　　　　　　　）
	Which kind of insurance do you have? (National Health Insurance, Union HEalth Insurance, Association Health Insurance, Latter-stage elderly, Public assistance and others)

	
	健診・予防接種
　Medicalexamination／　　　　　　
　Preventive vaccination
	定期的 (ていきてき)に健 (けん)診 (しん)（胸部 (きょうぶ)レントゲン検査 (けんさ)）を受 (う)ける機会 (きかい)がありますか
	いいえ　　はい
	Do you have an opportunity to have a regular medical check-up (chest X-ray test)?
	No      Yes

	
	
	最後 (さいご)に受 (う)けたのはいつ頃 (ごろ)ですか。
	　　　年　　月頃
	When did you have it last?
	About when( Month   Year ?)

	
	
	結果 (けっか)はどうでしたか。
	　異常 (いじょう)なし　　要観察 (ようかんさつ)
要精密 (ようせいみつ)検査 (けんさ)　要医療 (よういりょう)
	How was the result?
	No abnormalities    Observation needed
Precise examination needed   Medical treatment needed

	
	
	BCGの予防接種 (よぼうせっしゅ)を受 (う)けたことがありますか
	いいえ　　はい
	Have you ever had BCG preventive vaccination?
	No      Yes

	
	
	何歳頃 (なんさいごろ)に受けました (う　　　　　)か
	　　（　　　　）才ごろ　
	Approximately what age did you have it?
	Approximately (   ) years old




	心配・困りごと　 Problems／Anxiety
	現在困 (げんざいこま)っている事 (こと)や心配 (しんぱい)な事 (こと)がありますか
	Do you have any problems or concerns?
	

	
	1. 仕事 (しごと)（休職 (きゅうしょく)・退職 (たいしょく)）のこと
	いいえ　　はい
	1.About work (temporary retirement, Retirement).                              No      Yes

	
	2. 仲間 (なかま)に結核 (けっかく)を知られる (し　　　)こと
	いいえ　　はい
	2.About the matter that your friends may know about your tuberculosis       No      Yes

	
	3. 母国 (ぼこく)への仕送り (しおく　)のこと
	いいえ　　はい
	3.About remittance to home country                                      No      Yes

	
	4. 在留期限 (ざいりゅうきげん)やビザのこと
	いいえ　　はい
	4.About period of stay and visa                                                No      Yes

	
	5. 入院費 (にゅういんひ)や生活費 (せいかつひ)などの経済的 (けいざいてき)なこと
	いいえ　　はい
	5.About financial problem such as hospitalization fee and living expense      No      Yes

	
	6. 母国 (ぼこく)への帰国 (きこく)について
	いいえ　　はい
	6.Returning to home country                                             No      Yes

	
	7. 家族 (かぞく)の生活 (せいかつ)の事 (こと)
	いいえ　　はい
	7.About family life                                                      No      Yes

	
	8. 入院 (にゅういん)や通院 (つういん)について
	いいえ　　はい
	8.About hospitalization and hospital visits                                 No      Yes

	
	9. 病気 (びょうき)についての不安 (ふあん)がある。
	いいえ　　はい
	9.Anxiety of disease                                                    No      Yes

	
	10. 言葉 (ことば)や文化 (ぶんか)・習慣 (しゅうかん)の違い (ちが　　)の問題 (もんだい)がある
	いいえ　　はい
	10.About differences among language, culture and custom.
	No      Yes

	
	11. ホームシックにかかっている
	いいえ　　はい
	11.Feeling homesick                                                    No      Yes

	
	12. 人間関係 (にんげんかんけい)の問題 (もんだい)がある
（a.家族 (かぞく)、b.職場 (しょくば)、c.友人 (ゆうじん)/知人 (ちじん)、d.患者 (かんじゃ)同士 (どうし)、e.医師 (いし)/看護師 (かんごし)、
f.その他 (　　た)）
	（　　　　　　　　　　　　）
いいえ　　はい
	12. About a problem of human relationship  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(a. Family, b.Work place, c. Friends and acquaintances, d.patients            No      Yes
 e. doctors/nurses f, Others)

	
	13.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	いいえ　　はい
	13.others （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	No      Yes

	
	あなたが結核 (けっかく)の診断 (しんだん)を受 (う)けた事 (こと)を知 (し)っているのは誰 (だれ)ですか。
（父 (ちち)、母 (はは)、兄弟 (きょうだい)姉妹 (しまい)、おじ、おば、友人 (ゆうじん)、職場 (しょくば)、その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Who knows that you are diagnosed with tuberculosis?
(Father, mother, brothers and sisters, uncles, aunts, friends, co-workers and others)

	
	あなたが結核 (けっかく)の診断 (しんだん)を受 (う)けた事伝 (ことつた)えてもいいのは誰 (だれ)ですか。
（父 (ちち)、母 (はは)、兄弟 (きょうだい)姉妹 (しまい)、おじ、おば、友人 (ゆうじん)、職場 (しょくば)、その他 (　　た)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	Who can we tell that you are diagnosed with tuberculosis?
(Father, mother, brothers and sisters, uncles, aunts, friends, co-workers and others)

	結核
Tuberculosis
	日本に来る前に結核 (けっかく)と診断 (しんだん)されたことはありますか
	いいえ　はい
	Before coming to Japan, have you been diagnosed with tuberculosis?
	No      Yes

	
	いつ頃 (ころ)のことですか。
	　　　年　　月頃
	Approximately when?
	Around      Year    Month

	
	結核 (けっかく)の薬を飲みましたか？。期間（　　　　）
	いいえ　はい
	Have you had any medication for tuberculosis?
	No      Yes  (           )

	
	　治療 (ちりょう)した薬 (くすり)の名前 (なまえ)が分 (わ)かっていれば書いて (か　　)ください　　
	（　　　　　　　　　　　　　）
	　If you know the name of medications, please list them.
	(                         )

	既往歴
Medical history
	そのほかに診断や治療を受けた病気 (びょうき)がありますか？
	いいえ　はい
	Have you had any other diseases which were diagnosed or treated?
	No      Yes

	
	それはどんな病気 (びょうき)ですか？
　1.胃腸 (いちょう)の病気 (びょうき)（胃 (い)手術 (しゅじゅつ)　）2.肝臓 (かんぞう)の病気 (びょうき)　　3.心臓 (しんぞう)の病気 (びょうき)
　4.高血圧 (こうけつあつ)　　　5.呼吸器 (こきゅうき)の病気 (びょうき)（塵肺 (じんぱい)・低肺 (ていはい)機能 (きのう)・ぜんそく）
　6.がん　　　　7.糖尿病 (とうにょうびょう)　　　　8.精神 (せいしん)疾患 (しっかん)
　9.てんかん　　10.エイズ (えいず)　　11.その他 (そのた)　
	（　　　　　　　　　　）
	What is the disease?
1. Gastrointestinal disorder (stomach surgery) 2. Liver disease 3. Cardiovascular disease 4. High blood pressure 5. Respiratory disorder (Pneumoconiosis, Impaired pulmonary function, athma) 6. Cancer 7. Diabetes 8. Mental disorder 9. Epilepsy 10. AIDS 11. Others
	（　　　　　　　　　　）



	現病歴
History of present illness

	現在治療中 (げんざいちりょうちゅう)の病気 (びょうき)がありますか？
	いいえ　はい
	Are you currently under any medical treatment?
	No      Yes

	
	それはどんな病気 (びょうき)ですか？
　１．胃腸 (いちょう)の病気 (びょうき)（胃 (い)手術 (しゅじゅつ)　）2.肝臓 (かんぞう)の病気 (びょうき)　　3．心臓 (しんぞう)の病気 (びょうき)
　4．高血圧 (こうけつあつ)　　5．呼吸器 (こきゅうき)の病気 (びょうき)（塵肺 (じんぱい)・低肺 (ていはい)機能 (きのう)・ぜんそく）
　6.がん　　　 7.糖尿病 (とうにょうびょう)　　8.精神 (せいしん)疾患 (しっかん)
　9.てんかん　 10.エイズ (えいず)　　11.その他 (そのた)　
	（　　　　　　　　　　）
	What is the disease?
1. Gastrointestinal disorder (stomach surgery) 2. Liver disease 3. Cardiovascular disease 4. High blood pressure 5. Respiratory disorder (Pneumoconiosis, Impaired pulmonary function, athma) 6. Cancer 7. Diabetes 8. Mental disorder 9. Epilepsy 10. AIDS 11. Others
	（　　　　　　　　　　）

	内服状況
Medications
	現在内服 (げんざいないふく)している薬 (くすり)がありますか？
	いいえ　　はい
	Do you take any medication at present?
	No      Yes

	
	あれば見せて (み　　)ください
	If you have them now, please show me them.

	
	· 薬 (くすり)の名前 (なまえ)を書いて (か　　)ください
	（　　　　　　　　　　）　　　　
	  ・Please write the name of medication.
	（　　　　　　　　　　）　　

	
	· 次回持 (じかいも)ってきてください
	  ・Please bring them for the next time.

	副作用
Side effects
	今 (いま)までに、薬 (くすり)、注射 (ちゅうしゃ)などで気分 (きぶん)が悪く (わる　)なったり、発疹 (ほっしん)が出 (で)たことがありますか？
	いいえ　　はい

	Have you ever had a feeling sick, rash after taking medication or injection?
	No      Yes

	症状
Symptoms
	以下 (いか)の症状 (しょうじょう)がありますか。あった場合 (ばあい)はいつ頃 (ころ)から始 (はじ)まったのか教えて (おし　　)ください。
	Do you have the following symptoms? If yes, please let us know since when you have had it.

	
	1. 咳 (せき)
2. 痰 (たん)
3. 喘鳴 (ぜいめい)　
4. 血痰 (けったん)　
5. 喀血 (かっけつ)
6. 発熱 (はつねつ)
7. 胸痛 (きょうつう)・背部痛 (はいぶつう)
8. 寝汗 (ねあせ) 
9. 体重 (たいじゅう)減少 (げんしょう)
10. 食欲 (しょくよく)不振 (ふしん)
11. 倦怠感 (けんたいかん)
12. その他 (そのた)　　　
　（　　　　　　　　　）
	ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある
ない　わからない　ある

	年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
年　　月　　日頃から
	1. Cough
2. Phlegm
3. Panting sound
4. Bloody phlegm
5. Hemoptisis
6. Fever
7. Chest pain, back pain
8. Night sweat
9. Weight loss
10. Loss of appetite
11. Tiredness
12. Others
（　　　　　　　　　　　　　　）
	No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)
No.       I don’t know.    Yes, from about                        (YMD)


	服薬方法
Method of taking medication
	内用薬 (ないようやく)　　① 粉薬 (こなぐすり)  ② 水薬 (すいやく)  ③錠剤 (じょうざい)  ④カプセル
	Oral medicine 1. Powdered medicine 2. Liquid medicine 3. Pill 4. Capsule

	
	用法 (ようほう)・用量 (ようりょう)は必ず (かなら　　)お守り (　まも　)ください
	Please be sure to follow the instruction of usage and dosage.

	
	・　一回（　　）錠 (じょう)、（　　）カプセル、（　　）包 (ほう)
	(    )pills, (    )capsules, (      ) wraps per time

	
	・　一日（１,２,３）回のんでください
	Please take (1,2,3)times per day.

	
	・　（朝 (あさ)、昼 (ひる)、夕 (ゆう)、ねる前 (まえ)）に服用 (ふくよう)してください
	Please take (morning, afternoon, evening, before-sleep).

	
	・　（食前 (しょくぜん)、食後 (しょくご)、食間 (しょっかん)）に服用 (ふくよう)してください
	Please take (before meal, after melee, between meals)

	
	稀 (まれ)に、発疹 (ほっしん)、食欲 (しょくよく)不振 (ふしん)、悪心 (おしん)、めまいなどが起 (お)こることがあります
	Rash, loss of appetite, nausea, dizziness and others may rarely occur.

	
	尿 (にょう)の色 (いろ)が赤 (あか)くなることがありますが、心配 (しんぱい)ありません
	You may have red urine, but it is not to be worried.

	
	あなたが薬 (くすり)を飲 (の)むのを支援 (しえん)してくれる人 (ひと)がいますか。
	いいえ　　はい
	Do you have anyone to support you to take medication?
	No      Yes

	
	それは誰 (だれ)ですか
	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	Who is that person?
	（　　　　　　　　　　　　　）




	DOTS










	· 毎日 (まいにち)決められた (き　　　　)時間 (じかん)（　　　　時 (じ)　朝食後 (ちょうしょくご)、昼食後 (ちゅうしょくご)、夕食後 (ゆうしょくご)）に薬 (くすり)をのむ
	Take medication at determined time. At (    )o'clock after breakfast, after lunch, after dinner

	
	・薬 (くすり)を飲んだら (の　　　)（手帳 (てちょう)・カレンダー）に○をつける
	After taking medication, write a note on the organizer or calendar.

	
	· 空き袋 (あ　ぶくろ)・PTPシートをとっておき、保健師 (ほけんし)に会った (あ　　)時 (とき)に渡す (わた　)
	Keep the bags which contained medicines and PTP sheet and hand out to health nurse.

	
	· 保健師 (ほけんし)と一緒 (いっしょ)に病院 (びょういん)に行く (い　)（　　　月 (つき)　　日 (ひ)　　　時 (じ)　　分 (ぶん)　）
	Go to hospital with health nurse (on       (Month)      (Day) at      o'clock)

	
	・病院 (びょういん)にどうやって受診 (じゅしん)しますか（徒歩 (とほ)、自転車 (じてんしゃ)、バス (ばす)、自家用車 (じかようしゃ)）
	How do you visit hospital? (By walk, by bicycle, by bus, by car)

	
	・次 (つぎ)に受診 (じゅしん)するのはいつですか
　1.内科 (ないか)　　　　　　月　　日（月 (げつ)・火 (か)・水 (すい)・木 (もく)・金 (きん)・土 (ど)・日 (にち)）　　　時 (じ)　　分 (ふん)　
　2.眼科 (がんか)　　　　　　月　　日（月 (げつ)・火 (か)・水 (すい)・木 (もく)・金 (きん)・土 (ど)・日 (にち)）　　　時 (じ)　　分 (ふん) 
　3.耳鼻科 (じびか)　　　　　月　　日（月 (げつ)・火 (か)・水 (すい)・木 (もく)・金 (きん)・土 (ど)・日 (にち)）　　　時 (じ)　　分 (ふん) 
	When is the next hospital visit?
1. Internal medicine:     (month)      (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun)  at     :      am/pm
2. Ophthalmology:       (month)      (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun)  at     :      am/pm
3. Otolaryngology:       (month)      (day), (Mon, Tue, Wed, Thu, Fri, Sat, Sun)  at     :      am/pm

	
	・薬 (くすり)を飲 (の)み忘 (わす)れた日 (ひ)はありますか。
	いいえ　　はい
	Do you have any days that you forgot to take medicines?
	No      Yes

	
	　　　　月 (がつ)　日 (にち)から　　月 (がつ)　　　日 (にち)の間 (あいだ)で　　日分 (にちぶん)くらい忘れた (　　　　わす　　　)
	I have forgotten about it from      (Month)       (Day) to      (Month)       (Day) for        days.

	
	・手帳 (てちょう)を見せて (み　　)ください
	Please show me your organizer.

	
	・電話 (でんわ)でお薬 (くすり)が飲 (の)めていることを確認 (かくにん)します。
	I twill verify if you are taking medication by phone.

	
	・少 (すく)なくとも６・９か月 (げつ)の治療 (ちりょう)が必要 (ひつよう)です。
	It is necessary to have a treatment for 6 to 9 months at least.

	
	・医師 (いし)の指示通 (しじどお)り内服 (ないふく)してください。勝手 (かって)に飲む (の　)のをやめたり、飲 (の)む量 (りょう)を変えて (か　　)はいけません。
	Please take it according to doctor's instruction. You must not quit taking medication and change the dosage without an authorization.

	
	・咳 (せき)が出 (で)るときはマスク（ガ (が)ーゼ (ぜ)や不織 (ふしょく)布 (ぎれ)のもので可 (か)）をかけてください。
	When you cough, please use a mask (made of gaze or non-woven fabrics).

	症状/副作用
Symptoms/side effects





	なにか気 (き)になる症状 (しょうじょう)はありますか
	いいえ　はい
	Do you have any concerned symptoms?
	No      Yes

	
	〔結核 (けっかく)による症状 (しょうじょう)〕
1.咳 (せき)が出る (で　)　　2.痰 (たん)が出る (で　)　　　3.熱 (ねつ)がある　
4.息苦しい (いきぐる　　　)　　5.体 (からだ)がだるい　 6.体重 (たいじゅう)が減った (へ　　)　
	


	[Symptoms caused by tuberculosis]
1.Cough  2.Phlegm  3.Fever 
4. Being stuffy  5. Dullness  6.Weight loss
	

	
	〔副作用 (ふくさよう)〕
　1.食欲 (しょくよく)不振 (ふしん)　　     　　 2.吐き気 (はきけ)　    　3.関節痛 (かんせつつう)
4.指先 (ゆびさき)や下肢 (かし)のしびれ 　  5.発疹 (ほっしん)がある＊  6.皮膚 (ひふ)がかゆい
7.物 (もの)が見えにくく (み　　　　)なった   8.めまい　　　  9.耳鳴り (みみな　)、難聴 (なんちょう)　
10.血液 (けつえき)の検査 (けんさ)で異常 (いじょう)があった
	




	[Side effects]
1.Loss of appetite 2.Nausea 3.Joint pain 
4.Numbness on finger tips and feet 5.Rash 6.Skin itches 
7.Vision problem 8. Dizziness 
9.Ringing in the ears, hearing impairment 10.Abnormality of blood test
	

	連絡先
Contact information
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