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	1. 到目前为止，是否接受过使用造影剂（注射/点滴）的检查？
	/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. 那时是否有过不良反应？/その時、副作用はありましたか。
	3. 以前是否被诊断过哮喘？/今までに喘息（ぜんそく）と言われた事ありますか。
	4. 是否有过敏体质、过敏性疾病？/アレルギー体質、アレルギー性の病気がありますか。
	5. 以前是否被诊断过下列疾病？/以下の病気といわれたことがありますか。
	6. 是否接受过下表的手术或处置？/下表の手術や処置を受けたことがありますか。
	7. 为了决定造影剂用量，请填写目前的体重
	/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。

