
-4- -1-



-2- -3-

Trái

Bất th ường

Phải
Bất thường

Trái

X
ét

 n
gh

iệm
 n

ướ
c 

tiể
u

Glucose

Phương pháp
trò chuyện

Urobilinogen

[Đánh giá] 3:+
1:- 4:⧺

 2:± 5:⧻

Protein

Máu ẩn pH

Phải Trái

Bất

thường

Phải

Bất

thường

Trái

Phải Trái

Đ
áy

 m
ắt

Phải

Ngày

thứ nhất

Ngày

thứ hai

G
ói

Hộ
i t

rư
ờn

g

Vui lòng không điền vào trong ô này.
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06 Tiếng thở bất  thường 18 Thiếu máu kết mạc mí mắt

07 Phù nề 19 Tụ máu kết mạc mắt

16 Viêm đỏ hầu họng
05 Tiếng thổi bất thường ở tim 17 Vàng kết mạc mắt

Tiếng thở phế quản bất thường

12 Ngón tay dùi trống 24 Đau nhói vùng lưng hông(như bị tác động)

08 Sưng hạch bạch huyết cổ 20 Tụ máu kết mạc mí mắt
09 Sưng tấy tuyến giáp 21 Bất thường kết mạc mí mắt
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* Những phát hiện khác được ghi ở dưới
đây

Trái

10 Sưng tấy tuyến nước bọt dưới hàm 22 Đau thắt vùng thượng vị
11 U mạch nhện 23

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp

●Hãy điền số thích hợp của từng mục theo mẫu kiểu chữ. 1 2

Có

Phiếu câu hỏi khám sức khỏe cụ thể

Vu
i lò

ng
 k

hô
ng

 c
ắt

 ở
 đ

ây
.

5

Hiện tại bạn có thói quen hút thuốc không?
(*“ Người hiện đang có thói quen hút thuốc lá” là người thỏa mãn đồng thời cả điều kiện
1 và điều kiện 2)
Điều kiện 1: Vẫn hút thuốc trong vòng 1 tháng gần đây
Điều kiện 2: Đã hút thuốc từ 6 tháng trở lên, hoặc đã hút tổng cộng 100 điếu trở lên trong
cuộc đời

5
Bạn có đang đi bộ hoặc vận động cơ thể tương đương khoảng 1 tiếng trở lên mỗi ngày trong cuộc sống hàng ngày khô
ng?

1: Có (Thỏa mãn cả điều kiện 1 và điều kiện 2)

Điếu/ngày

Bạn có ăn tối trong vòng 2 giờ trước khi đi ngủ từ 3 lần trở lên mỗi tuần không?

Tốc độ ăn của bạn có nhanh so với mọi người không?

6 Tốc độ đi bộ của bạn có nhanh hơn so với những người cùng độ tuổi và giới tính không?

4

Năm

Mẫu kiểu chữ 3

4
Bạn có đang vận động nhẹ nhàng toát mồ hôi trong 30 phút trở lên mỗi lần từ 2 ngày trở lên mỗi tuần trong 1 năm trở
lên không?

3 Bạn có tăng từ 10 kg trở lên so với cân nặng lúc 20 tuổi không?

Số điếu

Có

K
hô

ng
K

hô
ng

3: Không (Ngoài 1 và 2)

Không1 Bạn đã từng được bác sĩ chẩn đoán đang mắc bệnh thận mãn tính hay suy thận hoặc đã từng điều trị (chạy thận nhân
tạo, v.v.) bệnh này chưa?

2: Trước đây  có hút thuốc nhưng đã không hút trong 1 tháng gần đây
(Chỉ đáp ứng điều kiện 2)

2
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*Phiếu câu hỏi khám sức khỏe này là phiếu câu hỏi khám sức khỏe tiêu chuẩn khi thực hiện đồng thời khám sức khỏe định kỳ dựa trên Đ
ạo Luật An Toàn và Sức Khỏe Nghề Nghiệp và các hạng mục khám sức khỏe cụ thể dựa trên pháp luật  về việc đảm bảo chăm sóc y tế cho
người cao tuổi.

4: Đang nỗ lực cải thiện (dưới 6 tháng)
5: Đang nỗ lực cải thiện (từ 6 tháng trở lên)

Bạn có ý định cải thiện thói quen sinh hoạt chẳng hạn như thói quen vận
động và ăn uống, v.v. không?15

16 Cho đến nay bạn đã từng tiếp nhận hướng dẫn sức khỏe cụ thể về việc cải thiện thói quen sinh hoạt chưa?

1: Không có ý định cải thiện
2: Có ý định cải thiện (trong vòng 6 tháng tới)
3: Có ý định cải thiện trong tương lai gần (trong vòng 1
tháng tới) và đang bắt  đầu từng chút một

Có

8: Không uống rượu (không uống được)

5: 5 ly trở lên
3: Dưới 2 - 3 ly

14
Lượng rượu uống trong 1 ngày  vào những ngày  uống rượu của bạn là bao nhiêu?
Tiêu chuẩn tương đương với 1 ly rượu sake (nồng độ cồn 15%, 180 ml):
Bia (Nồng độ cồn 5%, 500 ml), Shochu (Nồng độ cồn 25%, khoảng 110 ml), Rượu vang (Nồng độ cồn 14%, 
khoảng 180 ml), Whisky (Nồng độ cồn 43%, 60 ml), Chuhai đóng lon (Nồng độ cồn 5%, khoảng 500 ml; Nồng 
độ cồn 7%, khoảng 350 ml)

1: Dưới 1 ly 4: Dưới 3 - 5 ly
2: Dưới 1 - 2 ly

13
Tần suất uống rượu (rượu sake, Shochu, bia, rượu tây, v.v.) của bạn như thế nào ?
(*“Đã bỏ rượu” dùng để chỉ những người không uống rượu bia trong vòng 1 năm gần đây  trở lên trong số 
những người đã từng có thói quen uống rượu từ 1 lần trở lên mỗi tháng) 4: 1-2 ngày mỗi tuần

1: Hàng ngày
2: 5-6 ngày mỗi tuần
3: 3-4 ngày mỗi tuần

7 Khi cắn nhai thức ăn thì bạn thuộc trạng thái nào?

12 Bạn có ngủ nghỉ đầy đủ không?

11 Bạn có bỏ bữa sáng từ 3 lần trở lên mỗi tuần không? 

1: Hàng ngày
2: Thỉnh thoảng
3: Hầu như không

10 Bạn có ăn vặt hay uống đồ ngọt ngoài 3 bữa sáng trưa tối không?

8

9

1: Có thể cắn nhai tất  cả các loại thức ăn
2: Khó cắn nhai vì các vấn đề về răng, nướu, khớp cắn, v.v.

6: Dưới 1 ngày mỗi tháng
7: Đã bỏ rượu

3: Hầu như không thể cắn nhai được

Thời 
gian

N
ha

nh

Ch
ậm

Có
Có

Có
Có

5: 1-3 ngày mỗi tháng

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp



Ví dụ cách điền (mặt trước)

Vui lòng điền sẵn từ trước để có thể khám sức khỏe một cách suôn sẻ vào ngày 
khám.

 <Lưu ý khi điền>
 ○Vui lòng điền cẩn thận bằng bút chì đậm (2B) sao cho không tràn khỏi khung.

 ○Khi điền họ tên, vui lòng chừa một ô trống giữa họ và tên.

Vui lòng chỉ 
điền thông 
tin của bản 
thân vào ô 
này.

Vui lòng 
điền những 
công việc 
đã từng 
làm từ 
trước đến 
nay

Nếu để trống tình 
hình điều trị, mục 
này sẽ được đăng 
ký vào tiền sử 
bệnh.
*[2: Theo dõi tình 
hình sức khỏe] 
cũng được coi là 
đang điều trị

Vui lòng 
điền nếu 
hiện tại bạn 
đang làm 
việc

Đối với các bệnh 
khác, vui lòng điền 
[17] vào cột tên 
bệnh và ghi tên 
bệnh vào trong ô.

*Nếu có nhiều [17], 
vui lòng điền tên 
của từng bệnh



Ví dụ cách điền (mặt sau)

Vui lòng điền nếu bạn từ 40 tuổi trở lên (trong năm tài chính này)
Vui lòng điền xem bạn có uống rượu hay hút thuốc hay không. Vui lòng điền cả các loại thuốc lá 
khác ngoài thuốc lá điếu (ví dụ: thuốc lá làm nóng, v.v.)
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Ví d  ụ về cách điền
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Hi  ệp hội Hợp nhất Tổng hợp(General Incorporated Association)

Quỹ Y tế và Thông tin Y tế Phục hồi sức khỏe ~ Thay đổi bản thân là bước đầu tiên để có sức khỏe tốt ~

P 1
Tên tổ chức Ví dụ về 

cách điền 0

Giới tính

Xin vui lòng Ví d  ụ về cách điền Hãy ghi bằng bút chì dựa vào phần tham khảo. Không gấp giấy này lại. × ×○
Ví dụ về 

cách điền レ
L

4 5 6 73

ku o ji ro

*Hãy viết sao cho không vượt quá khung.

8 91 2

Năm Tháng Ngày
1975/7/7

*Tên Kanji và tên bằng kana, hãy để cách một ô giữa họ và tên, và dấu tròn sẽ đ
ược sử dụng trong cùng một ô.
*Nếu có thay đổi về tên tổ chức, bộ phận, tên, ngày tháng năm sinh, giới tính, vui 
lòng gạch thông tin cũ bằng đường kẻ đôi và ghi thông tin chính thức vào ô 
trống, hoặc thông báo cho nhân viên tại nơi khám sức khỏe.

Mã ngành nghề như hữu cơ, chì, phân giải điện ly, áp suất cao và chì tetraethyl , hãy tham khảo trang 1 danh sách mặt trước, và các mục từ 1, đến 7, hãy tham khảo danh sách dưới đây. Hãy thay đổi thành 123 và viết lại vào bên dưới. 〒812-0025 Koshin Building 4F, 4-15 Tenayamachi, Hakata-ku, Thành phố Fukuoka

<Trụ sở chính> TEL (092) 272-2391 <Liên hệ> TEL (092) 271-6421
●Môi trường làm việc

Số thứ tự bệnh nhân

郎

Kana fu

Kanji 福 岡 次

Tuổi

1 2

<Mã số nhân viên>

★Mã tên doanh nghiệp cho bệnh bụi phổi, hãy tham khảo ở mặt sau hướng dẫn điền phiếu khám sức khỏe đặc biệt.

3

Ngày tuyển dụng

1 ngày
(Thời 
gian)

trong một 

tuần

(Bao nhiêu 

Tần suất sử dụng 
trung bình

2,
Thay đổi 
quy trình 
làm việc

3, 
Số 

lượng/ 
tần suất 

xử lý

4, 
Lắp đặt 
hệ thống 
khí thải 
tại bộ 

5,
Sử dụng 
thiết bị 
bảo hộ

6,
Loại thiết bị bảo vệ

7,
Phơi 
nhiễm 
lượng 

lớn do tai 1 Tháng Năm Tháng Năm

Thời gian làm việc (Nghành nghề hiện tại)

　　Tháng năm - Tháng năm (Lịch Tây)

Tháng

Nội dung khám sức khỏe
 *Hãy liên hệ với nhân viên để yêu cầu thêm 

hoặc thay đổi mục (dung môi).

Mã tên doanh nghiệp Số năm kinh nghiệm làm 

việc với các công ty và lĩ

nh vực khác ngoài công ty 

và lĩnh vực hiện tại

1,
Thời gian 

khám 
sức khỏe

Tham khảo danh sách mặt trước

2 3 Năm

Đ
ừ

ng
 c
ắ
t ở

 đ
ây

.

002

010

007

 1. Các loại mũ bảo hộ (mũ 
bảo hiểm)
 2. Các loại kính bảo hộ
 3. Các loại mặt nạ bảo hộ
 4. Các loại găng tay bảo hộ
 5. Các loại kem bảo hộ
 6. Các loại quần áo bảo hộ
 7. Các loại giày an toàn
 8. Các loại thiết bị bảo hộ 
chống ồn

 9. Khác

 1. Có
 2. Không có
 3. Tôi không biết

 9. Khác

 1. Tăng
 2. Giảm
 3. Không thay đổi
 4. Không biết

 9. Khác

4

001

020

008

cao

010

006

007

002

011

012

005

006

●  Liều lượng phơi nhiễm (a) đến (c) tham khảo danh sách dưới đây.

Dưới ngưỡng phát hiện 1. Dưới ngưỡng phát hiện 1.1. Dưới ngưỡng phát hiện

(a) Liều hiệu dụng 
(mSv)

(b) Liều lượng tương đương 
cho thủy tinh thể của mắt 

(mSv)

(c) Liều tương đương 
với da (mSv)

2.  5mSv trở xuống 2. 20mSv trở xuống 2. 150mSv trở xuống

3. Trên 150mSv3.  Hơn 5mSv 3. Hơn 20mSv

[Bức xạ ion hóa]
Sau lần khám sức khỏe 

trước
Liều lượng phơi nhiễm →

(a) Hiệu quả (b) Thủy tinh thể (c) Da
 1. Tuyển dụng
 2. Điều chuyển công tác
 3. Định kỳ

 4. Khi nghỉ việc

 9. Khác

 1. Luôn được sử dụng
 2. Thỉnh thoảng sử dụng
 3. Chưa lắp đặt

 9. Khác

 1. Luôn được sử dụng
 2. Thỉnh thoảng sử dụng
 3. Không sử dụng

 9. Khác20mSv trở xuống 50mSv trở xuống 500mSv trở xuống

4. Trên 500mSv4. Hơn 20mSv 4. Hơn 50mSv

 7, Phơi nhiễm lượng lớn do tai nạn

 1. Đã có
 2. Không có
 3. Tôi không biết

 9. Khác

50mSv trở xuống

5. Hơn 50mSv
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Quá trình in ấn sử dụng động lực để sắp xếp, đặt và đặt khuôn (Vượt quá 0,1% trọng lượng) Sản xuất và xử lý

Vệ sinh tại các địa điểm làm việc đã nêu trước đó (không bao gồm 009)

trong sản xuất hợp chất chì Đá Amiăng

Hàn trong môi trường thiếu thông gió tự nhiên 001 Amosite (amphibole, hoặc sợi thẳng) 
Việc phủ men bằng men có chứa hợp chất chì và nung vật phẩm đã phủ men.

002 Crocidolit (Amiăng xanh)
Vẽ lên vật phẩm bằng sơn chứa hợp chất chì và nung các vật phẩm đã được vẽ. (Vượt quá 0,1% trọng lượng) Sản xuất và xử lý

và bể cát kim loại 020 Amiăng (trừ mã 001, 002 và 010)

★Mã tên ngành nghề cho bệnh bụi phổi, hãy tham khảo mặt sau của Sổ tay hướng dẫn điền thông tin khám sức khỏe định kỳ bằng OCR.

Đối tượng vùng chứa ⇒

- 1 -

Tuổi
Ngày tháng năm sinh T  S  H Tuổi

Tên doanh nghiệp

Tên bộ phận

Họ và tên

Kana

Kanji

Ngày tháng năm sinh

Bộ phận

Số nhân viên

●Lịch sử công việc

H
ọ 

và
 tê

n

Lặn

018
　4, Hệ thống thông gió cục bộ 　5, Sử dụng thiết bị bảo hộ 　6, Loại thiết bị bảo vệ

Làm bóng và chống thấm

Phủ keo

Keo dán 006

Làm sạch/lau chùi

Sơn

Sấy khô 007

Thử nghiệm/Nghiên cứu 008

Tên dung môi/vật chất
　1, Thời gian khám sức khỏe 　2, Thay đổi quy trình làm việc 　3, Số lượng/ tần suất xử lý

Vứt bỏ đồ thừa

Quản lý container 014

Nghiên cứu

Loại bỏ ô nhiễm 015

011

In ấn 003

Vẽ 004

005

003

008

009

003

004

004

<Thông tin khác>

Danh sách mã tên doanh nghiệp
 Chì Điện

Sản xuất thuốc, v.v. 002 Luyện kim trong quá trình nấu chảy, tinh luyện đồng, kẽm

Có  Dung môi hữu cơ  Bức xạ ion hóa
001 Sản xuất dung môi hữu cơ 001 Nung, thiêu kết, luyện kim trong quá trình nấu chảy, tinh luyện 010

Chì
Thiết bị chụp X-quang y tế

005

Công việc bên trong thiết bị chứa chì 022

và vận chuyển, cũng như việc đổ và rót vào các bình chứa. 018

Sản xuất hợp kim chì và sản xuất, sửa chữa, tháo dỡ các sản phẩm bằng chì hoặc hợp

Lò phản ứng hạt nhân

Dùng để chụp X-quang bằng thiết bị X-quang công nghiệp, v.v.

Quá trình sản xuất, sửa chữa và tháo dỡ ắc quy chì và các bộ phận của nó 012 Dùng để nhìn rõ bằng thiết bị X-quang công nghiệp, v.v.

013 Dùng để phân tích bằng thiết bị X-quang công nghiệp, v.v.

014 Các loại thiết bị X-quang công nghiệp khác

Quá trình nung chảy, bọc chì và tước chì trong sản xuất dây điện và cáp

kim chì 015 Thiết bị gia tốc hạt.

Quá trình sản xuất hợp chất chì bao gồm nấu chảy, đúc, nghiền, trộn, 016 Ống tia X trong quá trình sản xuất

019 Thiết bị chiếu xạ tia gamma dùng trong công nghiệp, v.v.

làm lạnh không khí bằng cách khuấy trộn, sàng lọc, sấy khô, 017 Đèn chỉnh lưu trong quá trình sản xuất

Thiết bị chiếu xạ tia gamma y tế

Công việc làm lớp lót chì

011

Làm việc bên trong bể

 Chì tetraalkyl 009

Quá trình nung và ủ kim loại trong lò nung chì nóng chảy (Vượt quá 0,1% trọng lượng) Sản xuất và xử lý

021 Chất RI

Quá trình nghiền, hàn, cắt, đinh, làm nóng, 020 Thiết bị trang bị RI (radioisotope) khác với thiết bị chiếu xạ tia gamma

Cán hoặc loại bỏ lớp sơn chứa chì hoặc sơn chứa Thiết bị

Chì được phủ lên vật liệu có lớp lót chì.

Nghiền, hàn, cắt hoặc đốt chảy trên thiết bị chứa chì 023 Khí radon trong mỏ

Công đoạn rắc hoặc phủ chì trong quá trình sản xuất giấy decal

Quá trình nung chảy, đúc, nghiền, trộn, sàng lọc, mạ chì và tách chì

(Vượt quá 0,1% trọng lượng) Sản xuất và xử lý

010 Amiăng (không bao gồm amosite và crocidolite)

 Áp suất cao 016

Buồng cao áp (thùng lặn)

017

Sửa chữa máy móc, thiết bị, v.v. 012

Làm việc bên trong bể

013

Sản xuất xăng pha chì 010

Thêm chất phụ gia vào xăng

Khám sức khỏe 

đặc biệt

Phiếu khám bệnh

Khám sức khỏe

đặc biệt

Phiếu khám bệnh

●Vui lòng chỉ điền vào ô có khung đậm ở 
trang 2, 4 bằng bút chì (nên dùng bút chì B trở 
lên).

●Nếu thông tin về tên, ngày sinh, v.v. đã được in ra 
trước, hãy kiểm tra nội dung và nếu có sai sót hãy 

sửa lại bằng bút chì.

●Giấy tờ này được xử lý bằng máy, vì vậy vui lòng 
không gập hoặc uốn cong, ngoại trừ phần mép răng 
cưa.

Xin vui 

lòng

chất chuyển hóa
(Xét nghiệm) Nước 

tiểu tổng quát

Xét nghiệm soi cặn 

nước tiểu

Ghi chú đặc biệt

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp



Hút thuốc Có Không Đã bỏTên bệnh lý tiền sử Đang điều 
trị Lịch sử Tên bệnh lý tiền sử Đang điều 

trị Lịch sử ●

Vui lòng điền vào.Nếu đang điều trị hoặc có tiền sử bệnh, (hãy điền vào) tiền sử bệnh đó

● Tiền sử bệnh lý Nếu không có tiền sử bệnh lý, hãy ghi "Không có" vào phần lịch sử.

Bên phải Bên trái

Tên tổ chức
(Tên doanh 
nghiệp)

S
ố

 q
uả

n 
lý

Bên phải

Năm

Phải (Chỉnh nha) Trái (chỉnh nha)

Hãy điền số.

 1. Mỗi ngày

 2. Đôi khi

 1. Dưới 1 cốc rượu

 2. Dưới 1-2 cốc rượu

 3. Dưới 2-3 cốc rượu

901 Phiếu khám bệnh đặc biệt

N
gà

y 
tư

 v
ấn

Tên bảo 
hiểm y tế 2 0

Không có phát hiện nào Có phát hiện

T
ên

 b
ác

 s
ĩ

Bên trái

Urobilinogen
Bên trái

Chất đạm

Bên phải

Bên phải

Phát hiện 
30db

Phát hiện 
30db

Bên phải Bên trái

4000Hz
(Lựa chọn)

Bên trái

14

15

16Bên trái

17

18

20

21

Đường
23

Phát hiện 
30db

Bên trái

Phát hiện 
30db 19

22

Bên phải

Do lý do trên mà việc khám chữa bệnh  bị hủy bỏ, nhân viên y tế sẽ ghi lại.

Nội dung xét nghiệm cơ bản

 Hãy điền tên đầy đủ của bạn

Họ và tên

N
hó

m

Đ
ịa

 đ
iể

m

Nếu bị hủy hãy điền /

Bộ phận

Giới tính

Tuổi Tuổi

1

Điếu/ ngày

Hiện tại đang thường xuyên h
út thuốc lá

Số điếu
(Có/đã bỏ) →

Giai đoạn
(Có/đã bỏ) →

※ Người hút thuốc thường xuyên là "Người đã hút tổng cộng 100 điếu 
thuốc trở lên hoặc đã hút thuốc trong 6 tháng trở lên" và "Người vẫn đang 
hút thuốc trong vòng 1 tháng gần nhất".

→

Số nhân viên Ngày tuyển dụng

Đánh dấu vào ô "Đã bỏ thuốc" nếu bạn đã cai thuốc lá trong vòng 1 tháng qua.

Số thứ tự bệnh nhân 2

3

Bên trái
●●

5

7

4

6

Vui lòng điền vào.

 4. Từ 4 cốc trở lên

(Hàng ngày/Thỉnh thoảng) ↑

Hoàn thành

Lự
c 

nắ
m

1 
lầ

n 3. Không uống
Bên phải

T
hị

 lự
c

Đ
iể

m
 c
ự

c 
vi
ễn

Mắt thường bên phải

Uống rượu

Tần suất

Số lượng trong 1 ngày

●

M
áu

S
ố
 ID

Mắt thường bên trái

Bên trái

1000Hz
(Lựa chọn)

12

13

8

Bên phải

●

● ●

Khả năng nghe (lựa chọn)
[1. Không có phát hiện 2. Có phát hiện]

11

●

Phát hiện 
25db

Phát hiện 
25db

9

10

Triệu chứng khách 

quan

(Bác sĩ)

→

Nếu có triệu chứng chủ quan, (hãy điền vào) triệu chứng đó
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Triệu chứng Triệu chứng chủ quan

(Chính chủ/ Bản thân)

Bên phải

6000Hz
(dB)

500Hz
(dB)

Đây là khung ghi chép của bác sĩ về các triệu chứng khách quan.

Triệu chứng

24

25

● Triệu chứng chủ quan và khách quan
Nếu không có triệu chứng chủ quan, hãy ghi "Không có"

Triệu chứng Triệu chứng chủ quan 

(Chính chủ/ Bản thân)

Triệu chứng khách 

quan

(Bác sĩ)

Bên trái

Bên tráiBên phải

Bên phải

26

27

28

29

●

30
●

Lượng trong một 
giây

( FEV1 )

●

●

Tỷ lệ 1 giây
(FEV1%)

Kết quả kiểm 
tra lâm sàng

Nội dung 
quan sát

--- *Ghi chú về ý kiến của bác sĩ khám bệnh ---
1, Nếu không có triệu chứng khách quan trong danh sách vui lòng chọn "Không".
2, Hãy chỉ ghi thêm các triệu chứng được cho là do ngành nghề đặc biệt gây ra
3, Hãy viết  chữ rõ ràng để nhập vào hệ thống.
4, Dù không có ý kiến gìcũng phải ghi tên bác sĩ (đóng dấu) 
5, Những triệu chứng có dấu * là triệu chứng khách quan cần đặc biệt chú ý

N
ha

 k
ho

a

B
ên

 p
hả

i
B

ìn
h 

th
ư
ờ

ng

● Ý kiến   của bác sĩ khám bệnh (do ngành nghề đặc biệt gây ra)

ch
ất

 c
hu

yể
n 

hó
a

B
ấ

t t
hư
ờ

ng
B
ất

 th
ư
ờ

ng
B

ên
 tr

ái
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[Đánh giá xét nghiệm nước tiểu] 1: (-)　2: (±)　3: (+)　4: (2+) 5 : (3+)

H
oạ

t đ
ộ

ng
 c
ủ

a 
tứ

 c
hi

B
ìn

h 
th
ư
ờ

ng

2000Hz
(dB)

4000Hz
(dB)

C
hụ

p 
x-

qu
an

g 
ng
ự

c

S
ố

 p
hi

m

G
iá

n 
tiế

p

T
rự

c 
tiế

p

Dung tích phổi 
dự đoán
(VCP)

Dung tích sống
(VC)

Đ
ừ

ng
 c
ắ
t ở

 đ
ây

.

T
hí

nh
 lự

c 
(g

iớ
i h
ạ
n)

X
ét

 n
gh

iệ
m

 n
ư
ớ

c 
tiể

u

Máu ẩn 
trong phân

 Lượng sake tiêu chuẩn là 180ml
 Bia cỡ vừa x 1 500ml
 Shochu 25% 110ml
 Whiskey double 60ml
 2 ly rượu vang 240ml

Triệu chứng chủ quan 

(Chính chủ/ Bản thân)

Triệu chứng khách 

quan

(Bác sĩ)

250Hz
(dB)

1000Hz
(dB)

C
ao

 n
hấ

t
C

ao
 n

hấ
t

-

H
uy
ết

 á
p 

1

-

T
hấ

p 
nh
ất

H
uy
ết

 á
p 

2

T
hấ

p 
nh
ất

8000Hz
(dB)

T
ên

 b
ác

 s
ĩ

●K
iể

m
 tr

a 
ch
ứ

c 
nă

ng
 p

hổ
i

Tỷ lệ dung tích 
phổi

(%VC)

Đ
áy

 m
ắ

t

X
ét

 n
gh

iệ
m

 s
oi

 c
ặn

 n
ư
ớ

c 
tiể

u

M
àn

g 
nh

ĩ★Bệnh bụi phổi Khó thở I, II, III, IV, V 

★Bệnh bụi phổi

★Điều kiện chụp X-quang bệnh bụi phổi

KV 

mAs 

Màn hình tăng cường_______________

◆Amiang

◆Amiang

◆Amiang

★Để bác sĩ dễ hiểu, phiếu câu hỏi về bệnh bụi phổi được tô màu.

← Cần ID khi thu gom chất 

chuyển hóa

Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp Đây là một ví dụ về bản dịch phong cách của một từ, vì vậy đừng viết trực tiếp



Ghi chú Bản dịch này chỉ mang tính chất tham khảo. Câu trả lời của bạn phải được điền vào form gốc bằng tiếng Nhật.

Ghi chú Vui lòng điền bằng bút bi.  
Tiền sử bệnh

không có tiền sử bệnh

Bệnh tim
Tăng huyết áp

Bệnh gan

Tiểu đường

Rối loạn mỡ máu

Bệnh gout

Thiếu máu

Loét dạ dày hoặc tá tràng

Bệnh thận

〇hút thuốc Có Không

Hiện tại, bạn có hút 
thuốcthường xuyên

Số lượng thuốc lá
mỗi ngày 

Số năm Năm

(*Hút thuốc thường xuyên được định nghĩa là đã hút 
thuốc trong một tháng qua và đã hút ít nhất 100 điếu 
thuốc kể từ khi bắt đầu hút thuốc hoặc đã hút ít nhất 6 
tháng)
Nếu bạn đã bỏ hút thuốc gần đây và không hút thuốc 
trong ít nhất một tháng qua, hãy chọn “Không”

〇Uống rượu Điền số thích hợp bbên dưới.

Tần suất
1. Hằng ngày

2. Thỉnh thoảng

3. Khônguống

Số lượng ly mỗingày 1. Ít hơn một
2. Một hoặc nhiều hơn 
nhưng ít 

3. Hai hoặc nhiều hơn 
nhưng ít hơn ba

4. Ba hoặc nhiều hơn

Một ly tương đương: 
180ml rượu sake

500 ml (1 lon) bia

110ml rượu shochu 

〇Triệu chứng cơ năng

〇Triệu chứng
không có triệu 

Đau lưng dưới

Chán ăn

Đau đầu

Sụt cân

Rối loạn giấc ngủ

Chóng mặt hoặc chóng mặt sau 
khi đứng

Đánh trống ngực hoặc khó thở

Tê

Mỏi mắt / Đau mắt

tiền sử bệnh đã bỏ

bệnh lao (TB) phổi

Viêm màng phổi

viêm phế quản

Giãn phế quản

Hen phế quản

Khí phế thủng

viêm kết mạc

Viêm giác mạc

Đục thủy tinh thể

Viêm võng mạc
Đau dây thần kinh

Viêm da

Viêm tai giữa

Bệnh Meniere
Mất cân bằng thần kinh tự động

Hội chứng Parkinson

Ngộ độc dung môi hữu cơ

Ngộ độc hóa chất

Bệnh bụi phổi amiăng

Đây là phần điền dành 
cho bác sĩ.

Nhận thức
(bản thân người đó) bác sĩ

Mất thị lực

Bên trong mũi tôi ngứa ran

Cổ họng tôi ngứa ran

Kích ứng da
Da chuyển sang màu đỏ

Có vết xước trên da

Tôi cảm thấy buồn nôn

Nôn ra những gì đã ăn

Tôi bị đau bụng
Bàn tay, ngón tay và cánh tay run 
rẩy

Ngón tay và cánh tay của tôi bị đau

Tê ở chân,thắt lưng

Tôi bị đau ở chân,thắt lưng

Sức mạnh cầm nắm bị yếu đi

Tôi cảm thấy bất an

Bị khó chịu

Thiếu tập trung

*Thủy tinh thể mờ đục

*Da khô
*Móng tay chân bất thường

*Phản xạ gân bánh chè bất 
thường

*Phản xạ gân gót bất thường

tiền sử bệnh
Tiền sử 
BệnhĐang 

điều trị

〇Triệu chứng

Đây là phần điền dành cho bác sĩ, 
vui lòng không điền gì.

Đang 
điều trị

Tiền sử 
Bệnh

ngày


