病歴No.         (明細或収據的左上角的六位數字)　　姓名　　      　
請寫收貨地址                 
電話號碼
◎Please answer the following questions.請回答以下問題。
　　　　　　　　　　　　　　　　（　填寫日期：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日）
1 How is your daily life? Do you keep Niwa therapy?
   您是否在日常生活中進行Niwa治療正確飲食/調整心情？丹羽療法は守れていますか？
　　食事 diet 飲食　　請問飲食有遵循Niwa療法嗎? 
食事療法守っている有嚴謹遵循 1　　2　　3　　4　　 5 沒有遵循食事療法全く守っていない　　　       　　　　　　　
　　睡眠 sleep  睡覺       1:睡眠不充足, 熬夜/夜中に寝る・睡眠不足

2:有時睡不飽/睡眠不足のときがある

3:毎天睡眠充足, 早睡早起　毎日睡眠取れている　　　　　　　　
　　過労・ストレスOverwork stress過度勞累/壓力　没有過度勞累/壓力１〜5為:非常大　
ストレス無し1　　　2　　　3　　　4　　　5　　ストレス最大.
2 How is your skin condition since the last ointment order? 自上次軟膏藥物訂單以來、皮膚狀況如何？前回の薬注文以後、皮膚の状態はどうですか？
 　 well controlled. 到了很好的控制　  上手くコントロールできている。
　　　Ｙｅｓ　　Ｎｏ（理由reason原因：　　　　　　　　　　　　      　　　部位：　　　　　）
　　
    Occasionally I repeat the relapse, but I control the skin condition by adjusting ointments. 
　　偶爾我重複了復發,但我用正確使用薬膏控制皮膚狀況
時折、再燃を繰り返すが、軟膏を調整し、何とかコントロールできている。
　　　Ｙｅｓ　　Ｎｏ（理由reason原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　部位：　　　　　）
　　
　　I don't think the skin condition has improved very much.  我認為皮膚狀況沒有太大改善　

あまり改善していると思えない。
　　　Ｙｅｓ　　Ｎｏ（理由reason原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　部位：　　　　　）
3 About ointments　關於藥膏 軟膏塗布について　
你了解如何塗抹藥膏嗎？軟膏の塗り方を理解していますか？
Ｙｅｓ　　　Ｎｏ　
　
  我對如何使用藥膏不太了解。
使い方があまりよく分からない。
　　Ｙｅｓ
Ｎｏ請寫下你不明白的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
 I stopped using ointments.　我已經停止使用藥膏了　　使用をやめている。　　　
　　　Ｙｅｓ　　　Ｎｏ（理由reason原因：　　　　　　いつからsince when從什麼時候：　　　　　）
4 Please tell me the amount of ointment/oral medicine left with you. 請告訴我剩餘的藥膏/口服藥的量
  軟膏・内服の残を教えてください。
If none of medicine left, please write when you finished your ointments or medicine.
 　　如果沒有藥了，請寫下最後一天是什麼時候的。
⑤   為了開處方（或指導）從現在起使用的藥膏，請告知我們您的進展或皮膚狀況，並也給我們照片
　
需要的内服薬・薬膏的名字和数量（10ｇ・30ｇ・50ｇ）國寶茶

	

	

	


Email： tshp-iren@aroma.ocn.ne.jp
護士要求此信息以便開薬。

謝謝

