
-----Patient Questionnaire for the Mammography Technologist (日本語訳付き) 
Please fill out this page before your appointment for the appointment to run smoothly. 
 

Question / 質問 Yes / No  
(はい / いいえ) 

Details (When,  Which Breast?) /  
詳細 (いつ、どちらの胸かなど) 

Is there a possibility that you are 
currently pregnant? / 妊娠している可能性
はありますか？ 

​ Yes 
​ No 
​Not sure​
 (わからない) 

If “Yes” or “Not sure”, please answer the next 
question. 
 
If "no”, skip the next question. 

When did your last normal menstrual 
period begin? / 通常の最終月経はいつでし
たか？(This refers to a period that 
occurred at the expected time with your 
normal amount of menstrual flow) 

 
YEAR/ MONTH/ DAY 

 
 　　　　/　　　　/　　　　 

Have you had a mammogram before? / 
以前にマンモグラフィーを受けたことがあります

か？ 

​ Yes 
​ No 

 

Have you had any prior breast surgery? 
/ 過去に乳房の手術を受けたことがあります
か？ 

​ Yes 
​ No 

What(なにを)： 
​ Biopsy / 生検 
​ Reduction / 縮小手術 
​ Augmentation / 豊胸手術 
​ Other(state below) / その他： 
 

 
When(いつ)：　　　　／　　　　／ 
Circle:　Right (右)／Left(左)／Both(両胸) 

Do you have breast implants or 
anything inside your breasts? /  
インプラントなどが胸に入っていますか？ 

​ Yes 
​ No 

When(いつ):　　　　　／　　　　／ 
 
Circle:　Right (右)／Left(左)／Both(両胸) 
 

Are you currently experiencing any 
symptoms? / 現在、気になる症状があります
か？ 

​ Yes 
​ No 

From when / いつから：　　　 ／　　　／ 
 
Circle:　Right (右)／Left(左)／Both(両胸) 
 
Symptoms / 症状： 

​ Lump / しこり 
​ Pain / 痛み 
​ Nipple discharge / 乳頭分泌物 
​ Other(state below)/ その他： 

 
 

 


