[bookmark: _GoBack]【远程医疗咨询用问诊表】

为了让本院的专家能更全面地了解您的病情，并判断是否适合接收治疗，请您如实填写以下问题。请尽可能详细填写，即使内容较多，也没有关系，请放心填写。

填写日期：                   姓名：                     日语音：                      ）
出生日期：                   年龄：             岁
病名：                                      

【治疗经过】请按时间顺序填写您迄今为止的病情及治疗情况。
	
	就诊病院名称
	做了哪些检查和治疗
	诊断结果、或副作用等信息

	年    月发病
	
	
	

	年    月
	
	
	

	年    月
	
	
	

	
	
	
	



【目前在使用的药物】
	　药物名称
	药物的英文名称
	用量
	服用方法
	何时开的处方

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



【医疗信息】请勾选以下可以提供的资料，并翻译成日文或英文后，以PDF的形式提交。
	项目
	如能提供，请在□框内打勾✓。

	诊断书
	☐
	住院记录
	☐
	出院记录（出院摘要）
	☐
	病理检查报告
	☐
	基因检查报告
	☐
	血液、生化检查报告
	☐
	影像检查报告（CT、MRI、PETCT、胃镜、肠镜）
	☐CT  ☐MRI  ☐PET-CT
  ☐胃镜   ☐肠镜

	影像检查数据（DICOM格式）
	☐CD-R     ☐USB    ☐Link

	影像检查报告（胶片）
	☐
	化疗记录（药物名称／用量／疗程间隔／疗程次数）
	☐
	放疗记录（照射线量／疗程间隔／疗程次数）
	☐



【咨询问题事项】当请填写您希望咨询我院专家的问题事项。（最多可填写10条）。
问题1.
问题2.
问题3.
问题4.
问题5.
问题6.
问题7.
问题8.
问题9.
问题10.

【参加人员信息】请填写咨询当天预定参加人员的信息和通信环境信息。（可参加的人员，请参照同意书内所记载的参加人员条件）。
	
	预定参加人员
	通信设备
	线路信息
	显示名

	1
	（例）姓名（患者）
	（例）PC
	（例）有线
	

	2
	（例）姓名（配偶）
	（例）PC
	（例）有线
	

	3
	（例）姓名（儿子）
	（例）智能手机
	（例）4G
	

	4
	（例）姓名（指定医生）
	（例）智能手机
	（例）5G
	

	5
	（例）姓名（口译人员）
	（例）平板电脑
	（例）Wi-Fi
	

	共
	（　　　　　　　）名
	（　　　　）台
	（　　　）地点
	















