
画面番号 質問 回答の選択肢

1
過去24時間で最もひどかった腹痛をどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

2 過去24時間で最もひどかった吐き気をどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

3 過去24時間で最もひどかったお腹の張りをどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

4 過去24時間に、食事の際にすぐに満腹感を感じた経験をどのように評価します
か？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

5 過去24時間の食欲不振の経験をどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

6 過去24時間で最もひどかった下痢をどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪

7a
次の質問では、過去24時間に嘔吐した回数を記録するよう求められます。
過去24時間に嘔吐しなかった場合は、「0」と記録します。嘔吐した場合は、すべ
ての嘔吐の数を記録します。トイレへの駆け込みが同一であっても、別であって
も、複数回嘔吐した場合は、嘔吐が起こった合計数を記録します。

N/A - No translation needed

7b

例：
嘔吐しなかった場合は、「0」と記録します
1回嘔吐した場合は、「1」と記録します
その日に3回嘔吐した場合は、「3」と記録します
トイレへの駆け込みが同一であっても、別であっても、3回嘔吐した場合は、
「3」と記録します

N/A - No translation needed

7c 過去24時間に、食べ物や液体を吐き出すことと定義された嘔吐を何回しましたか
[Free number entry] - No
translation needed

8 過去24時間の嘔吐ををどのように評価しますか？

0 - なし
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 - 想像しうる最悪
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