
エスニコ問診票 S-NICO Cuestionario de hospital   

スペイン語訳版 Japonés-Español JES-1702 

年 Año  月 Mes  日 Fecha     曜日 Día   

 

以下の問診票にご記入ください Por favor, complete el cuestionario.  

日本語能力  
Dominio del idioma japonés 

□不自由なく話せる Hablo con fluidez□少し話せる Hablo un poco 
□全く話せない No hablo 

来院目的は？  

¿Cuál es el propósito de su 

visita ? 

□診察 Consulta      □処置・治療 Tratamiento 
□入院 Hospitalización   □検査 Examen medico 
□その他 Otro(s)                             

どういう症状がありますか？

自覚症状をいくつでもチェッ

クして下さい。 

¿Qué síntomas tiene? Por 

favor marque todos los que 

correspondan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それはいつからですか？ 

¿Cuándo comenzarón los 

síntomas? 

□けが Herida(s)   □交通事故 Accidente de tráfico  □痛む Dolor(es)  

□体の一部が麻痺している Parte(s) del cuerpo paralizada(s)   

□気分が悪い Sensación de malestar □めまい Mareos   □痒い Picazón 

□しびれ Entumecimiento   □浮腫む Hinchazón  

□吐血 Vómitos de sangre   □息切れ Falta de aire 

□息苦しい Dificultad para respirar   □冷や汗 Sudor frío 

□震え Temblor(es)   □脱力感 Debilidad   □不安感 Ansiedad 

□発熱 Fiebre   □発疹 Erupción(es) □下痢 Diarrea   

□便秘 Estreñimiento  □食欲不振 Perdida de Apetito   

□頻尿 Orinar con frecuencia   □吐き気 Náuseas 

□鼻水が出る Secreción nasal (moquera)  □咽頭痛 Dolor de garganta 

□たんが出る Flemas 

□生理がない No me viene la menstruación   □月経痛 Dolor menstrual 

□しこりがある Bulto   □その他 Otro(s)                               

 

何分前から Hace      minutos   何時間前から Hace      horas 

何日前から Hace      días    何週間前から Hace      semanas 

何ヶ月前から Hace   meses   何年前から Hace      años 

女性の方、妊娠の可能性はあ

りますか？ 
Si es usted mujer, ¿cree que 
está embarazada? 

 

□ない No   □わからない No se 
□ある Si    何ヶ月ですか？      meses de embarazo 

今日保険証を持って来ました

か？見せてください。 

¿Tiene usted su tarjeta del 

seguro? Si la tiene, por 

favor muestrela. 

□持ってくるのを忘れた Me olvidé de traerla. 

今日は自費でお払いいただき次回保険証をお持ちになったときに還付の

取り扱いをします Usted debe pagar todo el costo correspondiente a 

hoy, pero se le reembolsará cuando traiga su tarjeta de seguro. 

□保険証番号はわかる Sé el número de mi tarjeta de seguro. 

  No:                           

□もともと保険証がない No tengo seguro. 

全額自費でお払いいただきます 

Usted debe pagar todo el costo correspondiente. 



 
 

 

 

自分の体の中で様子のおかし

い部分はどこですか？ 

¿En qué partes del cuerpo 

tiene usted problemas? 

絵にも印をつけてください。 

Por favor, marque en la 

imagen también. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 頭 CABEZA 

□ 顔 CARA 

□ 目  OJO(S) 

□ 耳  OREJA(S) 

□ 口  BOCA 

□ 歯  DIENTES 

□ 喉頭 GARGANTA 

□ 首   CUELLO 

□ 肩   HOMBRO(S) 

□ 肘   CODO(S) 

□ 胸   PECHO 

□ 腹   ABDOMEN 

□ 背中 ESPALDA 

□ 指   DEDO(S) 

□ 膝   RODILLA(S) 

□ かかと TALÓN(ES) 

□ 脚   PIERNA(S) 
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