
-4- -1-



-2- -3-

蛋白

潜血 pH

左

右 左

腹

部

超

声

色

觉

1.正常

2.红绿色盲

3.全色盲

经期中

妊

娠

中

有

可

能

第

1

天

第

2

天

颈

部

超

声

No.

否

※pH请填写5～9

的数值

心

电

图

眼

底

分钟

02 心动过缓 14 扁桃体肥大

03 心律不齐 15

101

套

餐

会

场

请勿在本栏内填写。

诊断观察结果

观察结果

No.
观察结果

观察结果

No.
观察结果

01 心动过速 13 掌红斑

团体名称
就

诊

日

姓

名

视

力

.

听

力

右（矫正） 左（矫正）右裸眼 左裸眼

.

1000Hz
（dB）

4000Hz
（dB）

远

点

. . . .近

点

..

观察结果

右 左

〔判定〕观察

结果

右

观察

结果

左

假名

汉字

分

类

性别 男、女
类

别

团

体
出生年

月日
年龄T     S     H               年               月               日 岁

人

体

测

量

采

血

条

件

身高 . 体重 .

血

液

I
D
No.

腰围. .体脂率

完毕

饭后

对话法

尿

检

糖

血

压

1

眼

压

片

No.

胸

部

X

线

肺

功

能

检

查

其

他

血

压

2

间

接

间

接

最

高

最

高

内

窥

镜

片

No.

直

接

直

接

最

低
～

～
最

低

尿胆原

右

.0.正常

1.异常

视

野

备注

%一秒量

（%FEV1）

.肺活量比

（%VC）

一秒率

（FEV1%）
.

.. 肺活量

（VC）

一秒量

（FEV1）
.

预测肺活量

（VCP）

.

胃

部

检

查

咽喉红肿

05 心音异常 17 球结膜发黄

09 甲状腺肿大 21 睑结膜异常

右

右

左

左

观察结果 观察结果

右

扁桃体炎

08 颈部淋巴结肿大 20 睑结膜充血

06 呼吸音异常 18 睑结膜贫血

07 浮肿 19 球结膜充血

04 心脏杂音 16

乳腺

超声

No.

乳

房

No.

10 颌下腺肿大 22 心窝按压痛

11 蜘蛛状血管瘤 23 支气管呼吸音异常

12 杵状指

无观察结果

有

观

察

结

果

观察结果No. 判定

观察结果No. 判定

观察结果No. 判定

1.需观察

2.需精密检查

1.需观察

2.需精密检查

1.需观察

2.需精密检查

振

动

子

宫

No.

其

他

V
D
T

腰

痛

紫

、

红

外

线

乳

房

触

诊

激

光

噪

音

特

化

物

高

气

压

四

烷

基

铅

牙

科

石

棉

流

感

乳

腺

超

声

乳

房

1

方

乳

房

2

方

特

殊

体

检

尘

肺

有

机
铅

电

离

左

观察结果

喀

痰

乳

腺

癌

宫

颈

癌

骨

质

疏

松

骨质

疏松

No.

面

谈

24 腰背部叩击疼痛

25 关节异常

99 其他

※其他观察结果请填写在下方

尿

沉

渣

便

潜

血

否

1.无观察结果

2.有观察结果

〔判定〕3：+

1：- 4：⧺
2：± 5：⧻

是

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写

●请仿照填表字体范例在各项中填写符合您情况的数字。 1 2

是

是

是

是

是

快 慢

是

是 否

是 否

是

否

否

否

否

否

否

正

常

特定健康检查问诊单

这

部
分

请

勿

减
掉。

填表字体范例 3

4 您是否每周运动2天以上，每次30分钟以上有轻微出汗，且该习惯坚持了1年以上？

5

年

3 您的体重与20岁时相比是否增加10kg以上？

4

否1 您是否被医生诊断为患有慢性肾病或肾功能不全，又或者是否正接受治疗（人工透析等）？

2：过去吸过，但最近1个月没有吸（只满足条件2）

*本问诊单是同时开展劳动安全卫生法规定的定期健康检查等和确保老年人医疗相关法律规定的特定健康检查项目时

所使用的标准问诊单。

4：已开始改善（不到6个月）

5：已开始改善（6个月以上）

您是否打算改善运动或饮食生活等生活习惯？15

16 您过去是否接受过改善生活习惯的相关特定保健指导？

1：不打算改善

2：打算改善（大概6个月以内）

3：近期（大概1个月以内）打算改善，

已逐步开始实施

8：不喝酒（不会喝酒）

5：5合以上

3：2～3合

14
喝酒那天每天喝多少？
1合日本酒（酒精度数15度、180ml）的参考量：

啤酒（5度、500ml）、烧酒（25度、约110ml）、葡萄酒（14度、约180ml）、

威士忌（43度、60ml）、罐装烧酒嗨棒（5度、约500ml；7度、约350ml）

1：不足1合 4：3～5合

2：1～2合

13
您经常喝酒（日本酒、烧酒、啤酒、洋酒等）吗？
（※“已戒酒”是指过去有饮酒习惯，每月喝酒达到1次以上，但最近1年以上没

有饮酒） 4：每周1～2天

1：每天
2：每周5～6天
3：每周3～4天

5：每月1～3天
6：每月不到1天
7：已戒酒

3：基本无法咀嚼

7 您咀嚼食物时属于哪种情况？

12 您是否通过睡眠得到充分休息？

11 您不吃早餐的情况每周达到3次以上吗？ 

1：每天

2：偶尔

3：基本没有

10 您三餐以外吃零食或者喝含糖饮料吗？

8

9

5 您日常生活中每天步行或者进行同等身体活动是否1小时以上？

1：是（同时满足条件1和条件2）

您睡前2小时内吃晚饭的情况每周达到3次以上吗？

您吃饭速度比常人快吗？

6 您走路速度比同性别同龄人快吗？

1：所有食物都能充分咀嚼

2：牙齿、牙龈、咬合等感觉不适，有时候咀嚼不充分

3：否（上述1和2以外）
2

您现在有抽烟习惯吗？
（※“现在有抽烟习惯”要同时满足条件1和条件2）

条件1：最近1个月吸过烟

条件2：过去吸烟6个月以上或者总共100根以上

根/天 烟龄根数

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写



填 表 范 例（正面）

请务必事先填好，确保当天健康检查顺利进行。

 < 填写注意事项 >

 ○请用深色铅笔（2B）认真填写，不要超出边框

 ○填写姓名时，姓与名之间请隔开一格。

本栏内请只

填写本人信

息

请填写过去

有过经验的

工作

治疗情况为空栏的

将被登记到既往病

史中

※【2：病情观察】

也属于治疗中

现在还在工

作的请填写

其他疾病请在病名

栏中填写【17】，

并在框内填写病名

※【17】有多个的

请填写各自的病名



填 表 范 例（背面）

40岁以上（本年度中）的请务必填写

喝酒、抽烟请务必填写。卷烟之外（加热式香烟等）的也请填写



1

容器对象⇒

- 4 - - 1 -

 1．有

 2．无

 3．不清楚

 9．其他

 ⑦因事故而大面积暴露
5． ＞50mSv

≤50mSv

≤50mSv

2． ≤150mSv
3．  ＞5mSv 3． ＞20mSv 3． ＞150mSv
2．  ≤5mSv 2． ≤20mSv

★尘肺病的业务名称代码请参阅特殊体检OCR填写说明书的背面。

　④局部排风装置 　⑤防护装备的使用 　⑥防护装备种类(a) 有效剂量

（mSv）

(b) 眼晶状体的当

量剂量（mSv）

(c) 皮肤的当量剂

量（mSv）

018 上述各项作业区域的清洁（009除外）

020

1． 低于检测限 1． 低于检测限 1． 低于检测限

 1．经常使用

 2．偶尔使用

 3．未安装

 9．其他

 1．经常使用

 2．偶尔使用

 3．未使用

 9．其他

 1．防护帽类（头盔）

 2．防护眼镜类

 3．防护面罩类

 4．防护手套类

 5．防护霜类

 6．防护服类

 7．安全鞋类

 8．听力防护装备类

 9．其他

≤500mSv
4． ＞20mSv 4． ＞50mSv 4． ＞500mSv

≤20mSv

（超过重量的0.1%）的生产和处理
【 电 离 辐 射 】

上次体检后
受照的剂量→

(a) 有效 (b) 晶状体 (c) 皮肤

010 高压室内（沉箱）  

高  高压 016 使用熔铅炉对金属进行淬火/回火以及金属沙浴

潜水 017 在动力印刷工序中对铅字进行拣字、排字和拆版 （超过重量的0.1%）的生产和处理

020 石棉（不包括代码001、002及010）

 010 石棉（不包括铁石棉和青石棉）
 1．入职

 2．调岗

 3．定期

 4．离职时

 9．其他

 1．有

 2．无

 3．不清楚

 9．其他

 1．增加

 2．减少

 3．未变

 4．不清楚

 9．其他

（超过重量的0.1%）的生产和处理溶剂/物质名称

●  暴露剂量 　 (a)～(c) 参阅下表。
　①体检时间 　②操作工序变更 　③ 操作量/频率

008 清除污染 015 使用含铅化合物颜料进行彩绘或彩绘物的烧制

 002 青石棉

（超过重量的0.1%）的生产和处理006 容器处理 014 使用含铅化合物釉的施釉或施釉物的烧制

007 研究

013 在自然通风不佳的场所进行焊接 001 铁石棉

石 石棉004 罐内作业 筛分、包铅、剥铅

005 残渣物处理

012 铅化合物生产工序中的熔融、浇铸、粉碎、混合、

002 混入汽油 011 转印纸生产工序中的铅等粉尘或扬尘等

003 机械/设备的修理等

010 铅设备的破碎、焊接、熔断或切割 023 矿井中的氡气001 含铅汽油的生产

核反应堆四  四烷基铅

RI物质

009

涂料的刮落 021

铅设备内部的操作 022

焊接、熔断、切割、铆接、加热、轧制或含铅  012 罐内作业

008 衬铅和涂布有含铅涂料物品的粉碎、 020 除γ射线辐照装置以外，配备有RI物质的仪器

007 衬铅业务 019 工业用γ射线辐照装置等

医用γ射线辐照装置

搅拌以进行风冷、筛分、煅烧和烧制、 017 生产工序中的高压整流二极管

009 喷涂 干燥、搬运、从容器中取出 018

010 干燥

011 试验/研究

006 铅化合物生产工序中的熔融、铸造、粉碎、混合、 016 生产工序中的X线管

008 清洗/擦拭

拆解 015 带电粒子加速装置006 粘合涂抹

铅合金生产和铅/铅合金产品的生产、修理、 014 使用工业用X线装置等进行其他操作005 抛光/防水 005

电线/电缆生产工序中的熔融、包铅、剥铅 013 使用工业用X线装置等进行分析

铅蓄电池及其零部件的生产、修理、拆解工序 012 使用工业用X线装置等进行透视003 印刷 003

004 绘画 004

铜和锌冶炼/精炼工序中的熔炼

此
处

请
勿

撕
开

。

002 药品等的生产 002

007 粘合

001 010 医用X线装置

电  电离辐射

011 使用工业用X线装置等进行拍摄

有  有机溶剂 铅  铅
001 有机溶剂的生产 冶炼、精炼工序中的焙烧、烧结、熔炼

业务名称代码一览

姓名
<其他信息>

所属部门名称1 2 3 年 个月 年 月 年

体检内容
※有关项目（溶剂）的追加变更请告知工

作人员。

事业所名称

<工号>

参阅正面一览 　　公历 年月　～　公历 年月
1日

（小时）

每周

（几日）

②

操作

工序

变更

③

操作

量/频

率

④

局部

排风

装置

⑤

防护装

备的使

用

⑥

防护装备类型
⑦

因事故

而大面

积暴露
1 2 3

业务名称代码 当前公司和当前

业务之外的操作

年限

操作时间（当前业务） ①

体检

时间

平均使用频

率

月

福冈市博多区店屋町4-15 兴新大厦4F
<总部> 电话（092）272-2391 <咨询> 电话（092）271-6421

●工作履历 ★尘肺病的业务名称代码请参阅特殊体检就诊单填写说明书的背面。 ●工作环境

雇用日期 就诊者编号

关于有机、铅、电离、高压和四烷基铅的业务名称代码，请参阅正面一览第1页，①～⑦请参阅下表。请变更123后在下面重写。 〒812-0025

年龄

※汉字姓名和假名姓名的姓氏和名字之间请空一格，

浊音点请占用同一个格。

※如单位名称、所属部门、姓名、出生日期、性别发

生变更，请用双线划掉并在空栏处填写正式信息，或

告知体检现场工作人员。

所属部门

工号

年
龄

岁
出生日期 T  S  H 50年07月07日

出生日期 年 月

福 岡 次 郎

rofu ku o ka ji
姓

名

假名

汉字

日

性
别

※填写时请不要超出边框。

填写示例

填写示例

医疗信息健康财团 健康Renaissance ～改变自我是迈向健康的第一步～

姓
名

假名

5 6 7 8 9 一般财团法人
P 1

单位名称 1 2 3 4

汉字

✔
L

请注意 填写示例 请参考填写示例，并用铅笔填写。请勿折叠本纸张。 ○ × ×

填写示例

特殊体检

就诊单
特殊体检

就诊单

●请用铅笔（最好用B或以上铅笔）仅填写第2
和第4页中的粗框内容。

●如果姓名、出生日期等信息已事先打印出来，请确认内
容，若有误请用铅笔更正。

●本纸张会经机器处理，除剪切线外，请勿折叠或弯曲。

请注意

代谢产物尿常规尿沉渣

特别记载事项

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写



 

 

- 2 - - 3 -
〔尿液分析判定〕 1： ( － )　2： ( ± )　3： ( ＋ )　4： ( 2＋ )　5： ( 3＋ )

正

常

肢

体

运

动

尿

沉

渣

鼓

膜

医

生

姓

名

异

常

正

常

异

常

右 左

代

谢

产

物

所见内容

无所见 有所见

眼

底
● 诊察医生注释（由特殊作业引起）

●

医

生

姓

名

 请填写全名--- ※关于诊察医生注释的注意事项 ---

① 如果表述列表中没有客观症状，请务必勾选“无特殊情况”

② 仅追记可能是由特殊作业引起的症状

③ 请用工整字迹书写，以便导入系统

④ 即使没有注释，也务必填写医生姓名（印章）

⑤带有*的症状尤其重视客观症状

牙
科

诊察所见

基本检查内容
1秒率

（FEV1％）

● ●

30

肺活量比值

（%VC）

1秒量

（ FEV1）

29

肺

功

能

检

测

预期肺活量

（VCP）

肺活量

（VC）
● ●

表示就诊中止，将由医务人员填写。

光

片

编

号

27

24

间

接

直

接
28

～
最

低

26
～

最

低

25

胸

部

X

线

检

查

血

压
1

23

最

高

尿糖
22

血

压
2

最

高

蛋白

20

右 左

6000 Hz

( dB )

右 左 21

尿

液

分

析

潜血

8000 Hz

( dB )
尿胆原

19
30db所见

18
右 左 右 左

右 左

15

→ 30db所见 30db所见

右 左

1000 Hz

( dB )

症状
主观 

（本人）

客观
（医生） 症状

主观
（本人） 症状

主观 

（本人）

客观
（医生）

左

14

2000 Hz

( dB )

此
处

请
勿

撕
开

。

16

25db所见 25db所见 174000 Hz

( dB )

30db所见

右 左

右

4000 Hz

（分级）

13

右 左

1000 Hz

（分级）

右 左

●主/客观症状 如果没有主观症状，请务必在“无特殊情况”栏中划 如果有主观症状，请在症状栏中划

听力（分级）
[ 1．无所见   2．有所见] 11

听
力（

阈
值）

250 Hz

( dB )
为医生填写客观症状栏。

500 Hz

( dB )客观
（医生）

12

9

 3. 2～不到3合 远
点 4. 4合或以上

● ● ●

10

左眼裸眼 右（矫正） 左（矫正） 8 以清酒180ml为标准

 中杯啤酒×1    500ml

 烧酒25度       110ml

 双份威士忌      60ml

 2杯葡萄酒      240ml

 2. 1～不到2合
视
力

右眼裸眼

●

（每日/有时）者    ↑

右 左
 3．不饮酒

7
●

 2．有时 6
握

力

1

次

频率
 1．每日

每日饮酒量  1.不到1合 ●

● 饮酒 请填写数字。
I

D

号

4

就诊者编号 2

5

血
液

3

完成

工号 雇用日期

最近已经戒烟，并且一个月没有吸烟的人请勾选“已戒烟”

1

年龄
单

位

会

场
时间

（是/已戒烟）者→ 岁
姓名

性别

年

※有吸烟习惯者是指“自开始吸烟以来已累计吸过

100支或更多，或是吸烟时间达6个月或以上”，并

且“在过去一个月内也有吸烟的人”。

如果中止，请划 / 。

所属部门

支/日

管

理

编

号

支数
（是/已戒烟）者→

单位名称
（事业所名

称）

→ 目前有吸烟习惯。
2 0

是 否 已戒烟 就

诊

日

期

健康保险
名称

901 特殊体检就诊单

既往史名称 正在治疗 过去史 既往史名称 正在治疗 过去史 ● 吸烟

●既往史 如果没有既往史，请务必在“无特殊情况”的过去史栏中划 如果正在治疗或有过去史，请在既往栏中划

★尘肺病呼吸困难Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・IV・Ⅴ 

★尘肺病

★尘肺病拍摄条件

KV 

mAs 

增感屏 .

◆石棉

◆石棉

◆石棉

★尘肺病问诊采用彩色设计，方便医生理解。

←采集代谢产物
时需要ID

这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写 这是一个单词的文体翻译示例，因此请勿直接编写



说明 此译文仅供参考。您的答案必须填写到原版日语表格中。

说明 请使用圆珠笔填写。

病史

无病史

心脏病

高血压

肝病

糖尿病

异常血脂症

痛风

贫血

胃溃疡或十二指肠溃疡

肾病

〇吸烟 是 否

你目前是否经常吸

每日吸烟数量

年数 年

（※经常吸烟是指在过去一个月内吸烟，并且自开

始吸烟以来吸烟数量至少为100支或吸烟至少6个月）

如果您最近已戒烟，并且至少在过去一个月内没有吸

烟，请勾选“否”

〇饮酒 请填入适当编号。

频率
1.每天

2.有时
3.不饮酒

每日饮酒杯数 1. 少于1杯

2. ≥1杯且<2杯

3. ≥2杯且<3杯 
4. ≥3杯

1杯相当于：180 ml 清酒

500 ml（1罐）啤酒

110 ml烧酒（35%）

〇主观症状

〇症状

无症状

下背痛

食欲减退

头痛

体重下降

睡眠障碍

头晕或站立后头晕

心悸或呼吸短促

麻木

眼睛疲劳/疼痛

病史 已戒

肺结核

胸膜炎

支气管炎

支气管扩张

支气管哮喘

肺气肿

结膜炎

角膜炎

白内障

视网膜炎

神经痛

皮炎

中耳炎

梅尼埃病

自主神经失调

帕金森氏综合征

有机溶剂中毒

化学物质成瘾

石棉沉着病

此处为医生的客观填写字

段。
意识

（患者本人） 医生

视觉丧失

鼻内刺痛

喉咙刺痛

皮肤刺激

皮肤变红

皮肤上有压伤

感到恶心

进食后呕吐

胃痛

手、手指和手臂颤抖

手指和手臂疼痛

腿部、腰部麻木

腿部、腰部疼痛

握力减弱

感到不安

易怒

注意力不集中

*晶状体浑浊

*皮肤干燥

*指甲异常

*髌骨肌腱反射异常

*跟腱反射异常

病史
既往 
病史

正在接受

治疗

〇症状

此处为医生填写字段，请勿
填写任何内容。

正在接受

治疗

既往

病史

天


