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	1. 지금까지 조영제(주사/링거)를 이용한 검사를 받은 적이 있습니까?
	/今まで、造影剤（注射／点滴）を用いた検査を受けたことがありますか。
	2. 검사 당시 부작용이 있었습니까?/その時、副作用はありましたか。
	3. 천식을 진단 받은 적이 있습니까?/今までに喘息（ぜんそく）と言われた事ありますか。
	4. 알레르기 체질이거나 알레르기성 질환을 앓고 계십니까?
	/アレルギー体質、アレルギー性の病気がありますか。
	5. 다음의 질환을 진단받은 적이 있습니까?/以下の病気といわれたことがありますか。
	6. 다음의 수술이나 처치를 받은 적이 있습니까?/下表の手術や処置を受けたことがありますか。
	7. 조영제 사용량을 결정하기 위해 현재의 체중을 기입해 주십시오.
	/造影剤の使用量を決定するために、現在の体重をご記入下さい。

