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石川県予防医学協会一般財団法人

Disolvente orgánico
disolvente orgánico especial

スペイン語

1.
Cuando visite el hospital, complete con anticipación el cuesti
onario médico en el marco rojo.

2.

5

3.

Absténgase de beber alcohol el día anterior, ya que afectar
á la prueba.

ISO9001 認証取得・日本総合健診医学会優良総合健診施設

Para aquellos que usan los siguientes solventes
1. キシレン
2. トルエン
3. スチレン
4. ノルマルヘキサン
5. 1,1,1－トリクロロエタン

6. テトラクロロエチレン
7. トリクロロエチレン
8. N・N－ジメチルホルムアミド
55. エチルベンゼン

(1) El día de su visita, visite a su médico después de usar el solvente.

(2) El día de su cita, por favor absténgase de ingerir frutas como ciru
elas y fresas, así como refrescos de zumo 100%del mismo tipo.
(3) Si se somete a un control de salud ambulatorio en nuestra asociac
ión, tenga cuidado de no orinar antes de su visita, ya que será necesa
rio un análisis de orina.

ISO27001（情報セキュリティマネジメントシステム）認証取得

TEL(076）249-7222（代） FAX（076）269-4663
〒920-0365 金沢市神野町東115番地

中小企業共同安全衛生改善事業助成制度
名簿登載健康診断機関

労 働 者 健 康 保 持 増 進 サ ー ビ ス 機 関

CG41-0001-001③

【個人情報の取り扱い】当協会は以下の目的で個人情報を利用いたします。
・健康診断の契約、事前準備、受付、実施、結果作成、確実な納品および事後処置。
・精度管理および公衆衛生向上のための学術的貢献。この目的で個人情報を利用

する際は、個人を特定できない対策を講じます。
・受診いただく検査項目は、健康診断を依頼される団体等との契約・取り決めに

基づき実施いたします。

✖ ✖
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●・No doble, manche ni corte el ticket de consulta mientras se procesa a máqu
ina.Por favor escriba en el marco rojo con un lápiz, asegurándose de no sobre
pasar las líneas diagonales o los números.
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(ninguno)

※混合物の場合は重量が５％を超えて含有する物

有機溶剤名

3．キシレン
トルエン
ノルマルヘキサン
1,1,1－トリクロロエタン
N・N－ジメチルホルムアミド

1．
2．
4．
5．

Cambios en el proc
eso de trabajo desd
e el último chequeo
médico

8．
9． オルト－ジクロロベンゼン
10．クレゾール
11．クロロベンゼン
16．1,2－ジクロロエチレン
18．ｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙﾓﾉｴﾁﾙｴｰﾃﾙ
19．ｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙﾓﾉｴﾁﾙｴｰﾃﾙｱｾﾃｰﾄ
20．ｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙﾓﾉﾌﾞﾁﾙｴｰﾃﾙ
21．ｴﾁﾚﾝｸﾞﾘｺｰﾙﾓﾉﾒﾁﾙｴｰﾃﾙ
22．二硫化炭素
23．アセトン
24．イソブチルアルコール
25．イソプロピルアルコール
26．イソペンチルアルコール
27．エチルエーテル
28．酢酸イソブチル
29．酢酸イソプロピル
30．酢酸イソペンチル
31．酢酸エチル
32．酢酸ブチル
33．酢酸プロピル
34．酢酸ペンチル
35．酢酸メチル
36．シクロヘキサノール
37．シクロヘキサノン
39．テトラヒドロフラン
40．1－ブタノール
41．2－ブタノール
42．メタノール
44．メチルエチルケトン
45．メチルシクロヘキサノール
46．メチルシクロヘキサノン
47．メチルブチルケトン
48．ガソリン
49．コールタールナフサ
50．石油エーテル
51．石油ナフサ
52．石油ベンジン
53．テレビン油
54．ミネラルスピリット
他 （

スチレン

）

6． テトラクロロエチレン

7． トリクロロエチレン

12．クロロホルム

13．四塩化炭素

14．1,4－ジオキサン

AST(GOT)
ALT(GPT)

15．1,2－ジクロロエタン

17．1,1,2,2－テトラクロロエタン

38．ジクロロメタン

43．メチルイソブチルケトン

55．エチルベンゼン

56．１,2－ジクロロプロパン

（ ）ppm

個人番号

1．Ninguno

2．

団体番号

団体名

団体住所

Me quedo dormido fácilmente durante el día au
nque no tengo falta de sueño.

氏名

雇
用
年
月
日年 月

Sí

Cambios en la canti
dad manejada y fre
cuencia de uso desd
e el último control
médico

1．
2．

西暦

①

②

③

④

⑤

3．

Ningún cambio

aumentar

disminuir

Utilice ventilación d
e escape local dura
nte el trabajo.

1．Ninguno

2．puede ser

Grandes cantidades
de exposición a accid
entes, reparaciones,
etc.

1．Ninguno

2．puede ser

18. Alguna vez ha experimentado convulsiones en t
odo el cuerpo mientras trabajaba

19.

15．

Pintura pasada de etilbenceno (sin meta
bolitos)

2.

年

月

16．

Limpieza/limpieza pasada con diclorome
tano

17．

Después de la limpieza/limpieza con 1,2
-dicloropropano

1．fabricación de solventes

2．Fabricación intermedia

3．impresión

4．Escribir/dibujar

5．que no tiene ningún efecto

6．aplicación de adhesivo

7．Adhesión

8．Lavado

9．Cuadro

10．el secado

11．Pruebas/Investigación

12．Trabajar dentro del tanqu
e

13．Actualmente limpiando y limpiando con
diclorometano.

14．
Actualmente limpiando y limpiando con
1,2-dicloropropano dieciséis.

Tipo de trabajola corrie
nte pasado

Presencia y tipo de equi
po de protección a utiliz
ar durante el trabajo.

En caso afirmativo, com
plete también el equipo
de protección (A a D)

1．Siempre disponible

A．Gafas de protección

B．máscara protectora

C．Guantes protectore
s

D．ropa protectora

3．Ninguno

貧血

受診日

3.肝機能障害
4.末梢神経障害

膝蓋腱・アキレス腱
の反射異常

手指の皮膚炎

性
別様

男

女

生
年
月
日

Hay algo que le h
aya señalado su
médico?

nada especial

nefropatía

3．anemia

4．enfermedad del hig
ado

bebiendo el día ant
erior

hábitos de bebida por semana

día

1．
2．

5．Anormalidades del f
ondo de ojo.

6．anomalía nerviosa

1．puede ser

2．Ninguno

día

taza

Ha realizado algún trab
ajo en el que sus manos
u otras partes del cuer
po hayan estado en con
tacto directo con sustan
cias líquidas, en polvo o
gaseosas?

1．
2．
3．

Siempre disponi

A veces

Ninguno

代
代
代
+
代
代

肝
3
肝
3
肝
3

貧

貧

貧

貧

肝
3

眼

肝
3

肝
3代

代
+

代 肝
3
肝
3

肝
3

肝
3

診

（ 潜

診

肝
3

）

肝
3

肝
3

肝
5

肝
5

代

貧

ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）ppm

（ ）

）m

追加検査

有機溶剤

年

（

年 月

※対象物質の成分が１％を超えて含有する物

西暦

か月

初めて有機溶剤作業に就いた年月

有機溶剤作業を休んだ期間

年

年 月
西暦

か月

初めて特別有機溶剤作業に就いた年月

特別有機溶剤作業を休んだ期間

特別有機溶剤名

（

追加検査作業場の物質濃度 発生源からの距離

m

）m

Días de manipulac
ión en una semana

Tiempo total de
manipulación por
día

Día

tiempo minuto
s

(ninguno)

Resultados de la
medición del clim
a laboral

gestión

Por favor complete si maneja solventes del 1 al 8 o 55.
Horario de atención de

tiempo

Tiempo transcurrid
o desde el final del
trabajo hasta la re

cogida de orina.

minutos

Desde el final del

Para quienes manipula
n tolueno, hayan cons
umido o no frutas com
o ciruelas y fresas, o r
efrescos en la actualid
ad.

1．

tiempo
minuto
despu

és

puede ser

2．Ninguno

女性の方へ

はい いいえ

生理中ですか

(ninguno)
溶剤
3,7

健
康
診
断
の
種
類

1. 雇入れ時

2. 配置替え

3. 定期

ﾌﾘｶﾞﾅ

頸部等のリンパ節の
腫大

Experimenta alguno de los siguientes sí
ntomas cuando comienza a trabajar?

1. Nada en particular

2.Es posible que se sienta mareado o tenga dolor
de cabeza mientras trabaja.

3.Es posible que se sienta mareado o aturdido mi
entras trabaja.

右

4.Vómitos, náuseas, pérdida de apetito y dolor de
estómago.

手指振戦

5.me he vuelto más delgado

6.Mi corazón esta palpitando

7.Dificultad para conciliar el sueño o despertarse r
ápidamente después de dormir

黄疸所見

8.me preocupan muchas cosas

9.Me estoy irritando estos días

10. No puedo concentrarme estos días.

11. La piel de tus manos puede volverse áspera o a
grietada.

握力減退

12. Le duelen los ojos, la nariz y la garganta mientr
as trabaja, lo que provoca lágrimas, secreción n
asal y tos.

他
覚
所
見

13. Tengo entumecimiento u hormigueo en las man
os y los pies.

14. Visión borrosa y dificultad para ver las cosas.

15. Las palmas y el blanco de los ojos se vuelven a
marillos.

16. Me canso fácilmente y me siento cansado.

17.

Un médico señaló dañ
os por disolventes org
ánicos.

医師
記入欄

所見なし

2.＋

1.消失

2.＋

1.消失

2.亢進

2.亢進

2.＋

2.＋

2.＋

左

⒚
の
場
合

医
師
が
既
往
確
認

1.

所見コメント

腎機能障害

A
B
C
R
T

1.平常勤務可

5.要経過観察

13.要二次検査

A
B
C
R
T

備考

特
別
有
機
溶
剤

代謝物

特別有機

有機溶剤

22

総
合
判
定

貧
血
管

プ
レ
ー
ン
管

採尿

6

眼
底
両
眼

日

1

18～
21

3

白
血
球
分
画

38
56

3
6～17

38
56

白血球数
好中球
好酸球
好塩基球

今 回

３
回
前

血

液

検

査

単球

血色素量
赤血球数

リンパ球

ALP

γ-GTP

尿

検

査

T-Bil

潜血

マンデル酸(MA)
ﾌｪﾆﾙｸﾞﾘｵｷｼﾙ酸(PGA)
合算値（MA＋PGA)

受診番号

2,5-ヘキサンジオン

No.

メチル馬尿酸
馬尿酸

N-メチルホルムアミド

2

日

3,55

3

西暦

4
5

8

網
膜
異
常 3.有 4.他の眼底異常

溶剤

1.無

g/L

g/L

g/L

g/L

g/L

㎎/L

㎎/L

㎎/L

g/dL

万/μL

/μL

％

％

％

前
々
回

前
回

％

％

U/L

U/L

U/L

㎎/dL

U/L

二次検診項目 有機溶剤

1. 作業条件の調査
2. 貧血検査
3. 肝機能検査
4. 腎機能検査（尿蛋白除く）
5. 神経学的検査

溶剤
38,56

6. 腹部ｴｺｰ検査
7. 腫瘍ﾏｰｶ検査

溶剤
38

8. 血清Ch-E
9. WBCおよび血液像

10. 血中ｶﾙﾎﾞｷｼHbまたは呼気中一酸化炭素量

56 11. 赤血球数、網状赤血球または間接ビリルビン

特別有機溶剤

赤枠内の問診をご記入ください
特別有機溶剤

有
機
溶
剤

前
回
２
前
３
前

３
前

２
前

前回 前回

前
回

前回 前々
回

３回
前

㎎/L

㎎/L

6

7

総三塩化物

※ 申込時と溶剤番号が異なる場合は、受付でお申し出ください ※

(incluido el uso ocasional)

前回
2回前
3回前

(Ingrese en incrementos de 30
minutos)

ー ± + 2
＋

3
＋

現
在
使
用
な
し
・
過
去
使
用
あ
り

現在現在

※過去従事は
代謝物なし

↓


