現病歴・既往歴申告書 Medical History Form
For a safe and comfortable visit, please give us an idea of your medical background.
　  

University
所　属：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
Name
氏　名：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

1． 現病歴：（該当するものにチェックをしてください。）
Current medical history
現在治療中の病気が

Currently under treatment?
　　　　□　ある yes　（病名 Name of a disease：　　　　　　　　　　　　　）

　　　　□　ない no
現在服用中の薬が

Currently taking medicine?
□　ある yes　
□　ない no

上記の質問にyes と答えた場合、以下の質問（1）（2）にも回答してください。

If you answer yes to the above question, please answer (1) and (2);

(1) 現在服用中の薬名称と成分を記載してください。
Name of the medicine and ingredients that you are currently taking
(                                                                                 )

(2) 現在服用中の薬は日本に滞在する期間、どのように対応しますか？
(例：自国より持参する、日本で購入する、等)
How are you going to obtain the medicine you are currently taking while you are in Japan?
(Ex: Bring them from home country, obtain them in Japan)

(                                                                                 )

薬を自国から持参する場合は、日本の医薬品医療機器等法（薬機法）を確認してください。

If you are planning to bring your medicine from home country, please check PMD (Pharmaceutical and Medical Device Act)
２．既往歴：（該当するものにチェックをしてください。）
Past medical history: if you have had any
□結核 tuberculosis
　　　　□マラリアmalaria
　　　　□その他の伝染病 other contagions（名称list：　　　　　　　　　　　　　　） 
　　　　□てんかん epilepsy
　　　　□腎臓病 kidney disease
　　　　□心臓病 heart disease
　　　　□糖尿病 diabetes
　　　　□アレルギーallergies 

(対象 Allergen：　　　　　　　　　　　　                                    　）

　　　　□精神病 psychological issues (diagnosed)
　　　　□機能障害（四肢）physical disabilities
　　　　□その他 other：病名 name:　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　      病名 name:　　　　　　　　　　　　　　
３．その他申告すべき事項 other medical conditions you need to declare
私の現病歴・既往歴については上記の通り相違ありません。また、上記記載事項は、滋賀県立大学内における他部署と共有されることに同意します。
I understand and agree that the information above is true and correct. I also understand and agree with the information above will be shared with other departments in The University of Shiga Prefecture.
　　　　　
年　   月　    日

　　 year   month   day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Name in Print
Signature
自署　　　　　　　　　　　　　  
2

