
矯正

項目名 項目コード 今回検査値

矯正

遠方両眼

近方両眼 未満

タイ語サンプル

.
矯正50cm両眼
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左
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右
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ｃ
ｍ
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.

มใีครในครอบครัวของคณุทีѷเป็นมะเร็งลําไ
สใ้หญ่หรอืไม?่ ใช่ ( )

เลขทีѷปู่ ยา่ตายาย พอ่แ ลกู พีѷนอ้ง

CG11-0001-001④

右 dB
1000Hz

左 dB

可

聴

聴

力 4000Hz

追加検査

右
未検査

左
未検査

右

矯正 . 未満

左 矯正 . 未満

.

mL

肺活量(VC)

1秒量

mL

利き腕

kg握

力
.右

未検査

左
未検査

右

左 kg.

尿ｐH

尿比重 .
.

＊右詰め・小数点も1マス使用

คณุเคยมกีารตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญ่ (การตรวจเลอืดไสยอจุจาระ
หรอืกลอ้งตรวจลําไสใ้หญ)่ ภายใน 3 ปีทีѷผา่นมาหรอืไม่? ใช่

※หากคณุตอบ "ใช"่ ในแบบสอบถามขา้งตน้ จะไมส่ามารถทําการ
ทดสอบไดเ้นืѷองจากไมส่ามารถระบกุารทดสอบไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

คณุกําลังเขา้รับการรักษา (รับประทานยา) โรคแผลในกระเ
พาะอาหาร แผลในลําไสเ้ล็กสว่นตน้ กรดไหลยอ้น หลอดอ
าหารอักเสบ ฯลฯ หรอืไม่?

5
●

<ผูท้ ีѷตอ้งระมดัระวงัในการตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหาร (แบเรยีม)>

●

石川県予防医学協会一般財団法人
ISO9001 認証取得・日本総合健診医学会優良総合健診施設
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

８

.คณุมปีระวัตกิารเจ็บป่วยใดๆ ทีѷตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในระยะยา
วหรือไม่ (โรคปอดบวม โรคหนํูѸาหนวก โรคถุงลมโป่งพอง ฯ
ลฯ) หรอืไม?่

เลขทีѷ

《คําถามทีѷ 1》

ฉันไมรู่ ้

ใช่ เลขทีѷ

คณุเคยมอีาการแพร้ะหวา่งการทดสอบแบเรยีม (
ลมพษิ หายใจลําบาก ฯลฯ) หรอืไม?่ ใช่ เลขทีѷ

※ไมส่ามารถตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหารได้
ขอ้ใดต่อไปนีѸใชกั้บ 1, 2, 3 และ ④ ของผูท้ีѷจําเป็นตอ้งระมั
ดระวังในการตรวจคัดกรองมะเร็งกระเพาะอาหารในเอกสาร
ทีѷแนบมาดว้ย (หรอืดา้นหลัง)

【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。

① แนะนาํใหใ้ชก้ารสอ่งกลอ้งสาํหรบัผูท้ ีѷมอีาการดงัตอ่ไปนีҟ

●

健康診断受診票

ผูท้ีѷเคยลําไสอ้ดุตนัมากอ่น

●

ผูท้ีѷเป็นโรคลําไส ้

●

肝炎検査

ผูท้ีѷเป็นโรคถงุผนังลําไสอ้กัเสบ
●

ปัจจบุนัผูท้ีѷมปัีญหาในการรบัประทานอาหารหรอืสําลกั

●

ผูท้ีѷเคยเป็นโรคแบเรยีมอาจเขา้ไปในปอดโดยไมไ่ดต้ั Ѹงใจ

●

ผูท้ีѷเคยมอีาการทอ้งผกูรนุแรงมากอ่น (ถงึขั Ѹนตอ้งไปพบแพทย)์ หลงัจากรับ
ประทานแบเรยีม

② หากขอ้ใดขอ้หนึѷงตอ่ไปนีҟตรงกบัคณุโปรดปรกึษาแพทยข์องคณุและเขา้รบัการทดสอบ

＊
尿未検査総枚数 後日 先出

大 腸
ABC PG FVC VC

呼 吸 機 能
眼圧［スタッフ使用欄］

1 A B

●
ผูท้ีѷเคยผา่นการผา่ตดัลําไสใ้หญม่ากอ่น

●
กําลงัไปโรงพยาบาลเนืѷองจากอาการป่วยในกระเพาะอาหาร●

ผูท้ีѷเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเนืѷองจากการเจ็บป่วยทีѷตอ้งจํากัดปรมิาณของเหลวหรอืจํากั
ดการออกกําลังกาย

●

กําลงัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจ ไต หรอืปอด
③ หากคณุกาํลงัใหน้มบตุร โปรดแจง้ใหเ้ราทราบ

●

ยาระบายทีѷเรามกัจะใหม้กัไมค่อ่ยทําใหเ้กดิอาการทอ้งเสยีในทารก ดงันัѸนเร
าจะใหย้าระบายชนดิพเิศษแกค่ณุ

④ ศตัรเูบาหวาน

อยา่รับประทานยารับประทานหรอืฉดีอนิซลูนิกอ่นไปพบแพทย์ เพราะอาจ
ทําใหเ้กดิภาวะนํѸาตาลในเลอืดตํѷาได ้

บคุคลทีѷตอ้งการความชว่ยเหลอืและมปัีญหาในการเคลืѷอนยา้ยตามคําแนะน

項目名 前回実施日
HCV

70dB↑は
70と記入し
超えもﾁｪｯｸ

超え

超え

超え

超え

<ผูท้ ีѷไมส่ามารถตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหาร (แบเรยีม)>

● ผูท้ีѷเคยมอีาการภมูแิพม้ากอ่นระหวา่งการทดสอบแบเรยีม
● ผูท้ีѷมนํีѸาหนักมากกวา่ 130 กก
● ผูท้ีѷมคีวามดนัโลหติในวนัทีѷทําการทดสอบคอื 180/110mmHg หรอืสงูกวา่

คณุเคยไดรั้บการผา่ตัดหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไ
สเ้ล็กสว่นตน้ หรอืลําไสใ้หญ่หรือไม่? ใช่ เลขทีѷ

คณุเคยไดรั้บการรักษากําจัดเชืѸอ Helicobacter
pylori ในอดตีหรอืไม?่

ใช่

ใช่ เลขทีѷ

ขณะนีѸคุณตดิเชืѸอ Helicobacter pylori หรือไม่
? ใช่ เลขทีѷ

ฉันไมรู่ ้

ฉันไมรู่ ้

(ครั Ѹงแรก)

คณุเคยเขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งกระเพาะอาหาร (แ
บเรยีม หรอื การสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร) ในชว่ง 3 ปีทีѷ
ผา่นมาหรอืไม่?

เลขทีѷ

ใช่ เลขทีѷ

สําหรบัผูท้ ีѷสามารถเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหาร (แ
บเรยีม)

ใช่ เลขทีѷ

ใช่

การทดสอบการแบง่ช ัҟนความเสีѷยงมะเร็งกระเพาะอาหาร (การจําแนกปร
ะเภท ABC) สําหรบัผูท้ ีѷสามารถรบัการตรวจเปปซโินเจนได้

เลขทีѷ

ใช่

สําหรบัผูท้ ีѷสามารถตรวจคดักรองมะเร็งลําไสไ้ด้ (ตรวจเลอืดไสยอจุจ
าระ)

●

เลขทีѷ

ใช่

คณุเคยไดรั้บการผ่าตัดกระเพาะอาหาร (gastrectomy) หรื
อไม?่

●

กรณุาอยา่โคง้งอ เปืҟอน หรอืตดัต ัѺวคําปรกึษา เนืѷองจากมนัถกูปร
ะมวลผลโดยเครืѷองจกัร
โปรดอา่นเอกสารแนบ "สําหรบัผูท้ ีѷรบัการตรวจสขุภาพ" และกร
อก "คําถาม 1" และ "คําถาม 2" กอ่นเขา้รบัการตรวจ
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เลขทีѷ

ใช่

คณุมอีาการทอ้งผกูหรือมอีาการทางเดนิอาหารอืѷนๆ หรอืไ
ม?่

เลขทีѷ

ใช่

.คณุไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคภูมคิุม้กันบกพร่อง/ภูมคิุม้กัน
บกพร่อง หรอืคณุกําลังรับประทานสเตยีรอยดห์รอืไม?่

เลขทีѷ

คณุเคยไดรั้บการรักษาเพืѷอกําจัดเชืѸอ Helicobact
er pylori หรอืไม่?

ใช่ เลขทีѷ

.คณุไดรั้บการวนิิจฉัยวา่มภีาวะไตวายเรืѸอรังหรือไม?่

1

2

3

4

６

７

คณุกําลังรับประทาน PPIs (สารยับยั Ѹงโปรตอนปัѹ มหรอื Take
cab) เพืѷอระงับกรดในกระเพาะอาหารหรอืไม่?

6

กรณุากรอกกลอ่งสแีดงดว้ยดนิสอ

7 8 9 08
該当するものに斜線(はみださない)

2
→記入例

→◎กรณุากรอกขอ้มลูคําถามทีѷมเีครืѷองหมาย ○ (หากไ
มไ่ดทํ้าเครืѷองหมาย ○ กไ็มจํ่าเป็นตอ้งกรอก)

คําถามทีѷ 2
อยูข่า้งใน ➡



≪ คําถามทีѷ 2≫

แอลกอฮอล์

คณุเคยไดร้ับแจง้จากแพทยว์า่คณุเป็นโรคหลอดเลอืดสม
อง (เลอืดออกในสมอง, ภาวะสมองขาดเลอืด ฯลฯ) หรอื
ไดร้ับการรักษาหรอืไม?่

ทกุวนั

คณุเคยไดร้ับคําแนะนําดา้นสขุภาพโดยเฉพาะเกีѷยวกบัการปรั
บปรงุนสิยัการใชช้วีติของคณุหรอืไม?่

คณุเคยไดร้ับแจง้จากแพทยว์า่คณุเป็นโรคหัวใจ (โรคห
ลอดเลอืดหัวใจตบี กลา้มเนืѸอหัวใจตาย หัวใจเตน้ผดิจัง
หวะ ฯลฯ) หรอืไดร้ับการรักษาหรอืไม?่

ใช่

3-4 วันตอ่

1-2 วันตอ่สปัดาห์

訂

เลขทีѷ

.

ความเจ็บป่วยในอดตีหรอืปจั
จบุนั

แพทยแ์จง้คณุวา่คณุเป็นโรคไตเรืѸอรังหรอืไตวาย หรอืคุ
ณไดร้ับการรักษา (เชน่ การฟอกไตเทยีม) หรอืไม?่

ค. ยาโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดc์.

1.อยูร่ะหวา่งการรักษา (รับประ
ทานยา)
2. การรกัษา
3. การตดิตามผล (รวมถงึการบ
◌าํบดัดว้ยอาหาร)
4..ปลอ่ยมนัไวต้ามลําพงั

งดอาหารเชา้สามครั ѸงขึѸนไปตอ่สปัดาห์

ฉันกําลงัพยายามหวิใหม้ากทีѷสดุ

ฉันพยายามกนิผกัและสาหรา่ยใหม้ากขึѸน

ฉันกําลงัหลกีเลีѷยงเกลอื

รบัประทานอาหารเย็นภายใน 2 ชัѷวโมงกอ่นเข ้
านอน 3 วนัขึѸนไปตอ่สปัดาห์

ออกกําลังกายเบาๆ ทีѷทําใหเ้หงืѷอออกอยา่งนอ้ยครั Ѹงละ 30
นาที อยา่งนอ้ยสัปดาหล์ะสองครั Ѹงเป็นเวลานานกวา่หนึѷงปี

การเดนิหรอืออกกําลงักายทีѷเทยีบเทา่กนัอยา่งน ้
อยวนัละ 1 ชัѷวโมงในชวีติประจําวนั

เดนิเร็วกวา่คนวัยเดยีวกนั

歳

③ ชา้

ฉันพกัผอ่นไดด้จีากการนอน

ฉันไดร้ับมากกวา่ 10 กโิลกรัมตั Ѹงแตฉั่นอายุ 20 ปี

คณุกนิเร็วแคไ่หนเมืѷอเทยีบกบัคนอืѷน?

① รวดเ ② ปกติ

คณุบรโิภคของวา่งหรอืเครืѷองดืѷมรสหวานนอกเหนอืจากอาหารสามมืѸอ ไ
ดแ้ก่ มืѸอเชา้ กลางวนั และเย็นหรอืไม?่

② บางค ③ ไมค่อ่ยกนิเขา้ไป

ระบเุมืѷอเคีѸยวอาหาร
ฉันสามารถเคีѸยวและกนิอะไรก็ได ้① 歳

② มสีว่นทีѷนา่กงัวล เชน่ ฟัน เหงอืก และการกดัทีѷอาจ
ทําใหเ้คีѸยวยาก

③ เคีѸยวแทบไมไ่ดเ้ลย

คณุตอ้งการปรับปรงุนสิยัการใชช้วีติของคณุเชน่การออกกําลั
งกายและนสิยัการกนิหรอืไม?่

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

①

5-6 วันตอ่

歳

ก. ยาทีѷลดความดนัโลหติ

ข. ยาลดนํѸาตาลในเลอืดหรอืการฉดีอนิซู
ลนิ

現
在
の
服
薬
状
況

歳

คณุกําลงัใชย้า A.B.C ตอ่ไปนีѸอยูห่รอืไม?่

歳

歳 1 ถงึ 3 วันตอ่เดอืน

歳

①

歳

(สิѷงสาํคญัอยา่งหนึѷง)

（VDT)

歳

ฉันเลกิแลว้

ฉันไมม่คีวามตั Ѹงใจทีѷจะปรับปรงุ

② ฉันตั Ѹงใจจะปรบัปรงุ (ภายใน 6 เดอืน)

③ ฉันตั Ѹงใจจะปรับปรงุในอนาคตอนัใกลน้ีѸและกําลั
งเริѷมทลีะนอ้ย (ภายในหนึѷงเดอืน)

④ ดําเนนิการปรบัปรงุแลว้ (ภายใน 6 เดอืน)

⑤ ดําเนนิการปรบัปรงุแลว้ (มากกวา่ 6 เดอืน)

ฉันไมด่ืѷม

นอ้ยกวา่ 1 วนัตอ่เดอืน

➀ ใช่ ② เลขทีѷ

คณุเคยไดร้ับแจง้จากแพทยว์า่คณุเป็นโรคโลหติจาง (รว
มถงึขอ้บง่ชีѸจากแพทยต์รวจสขุภาพดว้ย) หรอืไม?่

②

個人番号

① ไมม่อีะไรเ
ป็นพเิศษ

อายกุารวนิจิ
ฉัย สถานการณ์

③ ความดันโลหติสงู

จังหวะ④

⑤ กลา้มเนืѸอหัวใจตาย/โร
คหลอดเลอืดหัวใจตบี

⑥ จังหวะ

⑧ Dyslipidemia
(ความผดิปกตขิองคอเลสเตอรอลและไตร
กลเีซอไรด)์

⑨ โรคเบาหวาน

⑬ โรคไตเรืѸอรัง
(โรคไตอักเสบ โรคไต ฯลฯ)

⑭ ภาวะไตวายเรืѸอรงั/การฟอ
กไตเทยีม

⑳ โรคโลหติจาง

㉖ โรคอืѷนๆ 2

⑩ โรคตับอกัเสบ

⑪ แผลในกระเพาะอาหาร/ลํา
ไสเ้ล็กสว่นตน้

⑫ โรคทางเดนิอาหารอืѷนๆ
( )

⑮ นิѷวในไต/นิѷวในทอ่ไต

⑰ วัณโรคปอด/เยืѷอหุม้ปอ
ดอักเสบ

⑱ โรคหอบหดื

㉑ ภาวะกรดยรูกิ

㉒ โรคตอ่มไทรอยด์

㉕ โรคอืѷนๆ 1
( )

団体番号

団体名

団体住所

フリガナ

氏名

雇
用
年
月
日年 月

อาการในชว่ง 3 เดอืนทีѷผา่นมา

①

②

③

④

⑤

30

( )

แอลกอฮอล์

.

บหุรีѷ

%
(ฉันไมไ่ดส้บูบหุรีѷในเดอืนทีѷผ่านมา)

หา้มสบูบหุ

.
(นอกเหนือจาก 12)

นอ้ยกวา่ 1 ถว้ย

นอ้ยกวา่ 2-3 ถว้ย

นอ้ยกวา่ 3-5 ถว้ย

นอ้ยกวา่ 1-2 ถว้ย

5 ถว้ยขึѸนไป

(ฉันดืѷมไมไ่ด)้

เฉลีѷยตอ่วนั

ปรมิาณแอลกอฮอลท์ีѷบรโิภคตอ่วนัในวนัทีѷ

ไมม่อีะไรเป็นพเิศษ①
② ดงักอ้งอยูใ่นหขูองฉัน

ยาสบู (รวมถงึบหุร ีѷใหม)่

อาชพีปจัจบุนั ปฏบิตักิารพเิศษ ปัจจุบั
น อดตี

กระบวนการผลติ/ง
านแรงงาน①

②
ออแกนกิ

② การขนสง่ งานสืѷอสาร

③ งานบรกิาร

④ ตําแหน่งการขาย

⑤ งานเสมยีน

⑥พนักงานขาย

⑦ งานเกษตร ป่าไม ้ และประ
มง

⑧ ตําแหน่งทางเทคนคิเ
ฉพาะทาง

⑨ การจัดการ

⑩ งานรักษาความปลอด
ภัย

⑪ นักศกึษา/แมบ่า้น/วา่
งงาน

③
ตะกัѷว

④
ฝุ่ น

⑤
แรใ่ยหนิ

⑥
รงัสไีอออไนซ์

⑦
สารเคมทีีѷระบุ

ระยะเวลาของการสบูบหุรีѷ

สบูบหุรีѷ※

⑧

③ ไอและเสมหะ

④ มเีสมหะในเลอืดปรากฏขึѸน (ภายใน 6 เดอืน)
➡ ไปพบแพทยท์ันที

⑤

งานอปุกรณส์ารสนเ
ทศ

บางครั Ѹงปวดหวัหรอืหนักใจ

⑥ อาการวงิเวยีนศรีษะหรอือาการวงิเ
วยีนศรีษะขณะยนื

⑦ อาการเจ็บหนา้อกหรอืรูส้กึกดดนั
ในหนา้อก

⑨

เครืѷองมอืสัѷนสะเทื
อน

⑩

⑧ ชพีจรอาจไมส่มํѷาเสมอ

ไซตเ์สยีงรบกวน

⑪
อืѷนๆ

( )

歳8

ー

ー

↓

สาเก 1 ถว้ย (แอลกอฮอล์ 15%, 180 มล.)
เบยีร์ (แอลกอฮอล์ 5%, 500 มล.)
โชจู (แอลกอฮอล์ 25%, 110 มล.)
ไวน์ (แอลกอฮอล์ 14%, 180 มล.)
วสิกีѸ (แอลกอฮอล์ 43%, 60 มล.)
ชไูฮกระป๋อง (แอลกอฮอล์ 5%, 500มล.)
ชไูฮกระป๋อง (แอลกอฮอล์ 7%, 350มล.)

สําหรบัผูห้ญงิ

ใช่ เลขทีѷ

ความเป็นไปไ
ดข้องการตั Ѹงค
รรภ์ เลขทีѷ

ของหนัก
ของหนัก งานพยาบาล ฯลฯ

ระบบการทํางาน

กะเต็มวนั

ช ัѷวโมงการทํางานเฉลีѷยตอ่
วนั

⑨ ใจสัѷนและหายใจถีѷ

จาํนวนวนัทํางานเฉลีѷยตอ่
สปัดาห์

(เดอืนทีѷแลว้) (เดอืนทีѷแลว้)

มกีะกลาง
คนืตลอดเ

ระบบกะ

นอ้ยกวา่ 6 ชัѷวโมง

นอ้ยกวา่ 8 ถงึ 10 ชัѷ
วโมง

10 ชัѷวโมงขึѸนไป

⑩

นอ้ยกวา่ 6 ถงึ 8 ชัѷ
วโมง

～1h

未検査

1秒率

右

所・Ｗ・読

受診日

±

Ｎ

＋

蛋
白

健保名 保険者番号

記号 番号

本人

家族

性
別

อาการปวดหลงั

様

男

女

生
年
月
日

⑪

未検査

今 回

身⾧

体重

体脂肪

.
cm.
kg

.

%

尿
検
査

生理中

未検査 糖

潜
血
ウ
ロ

2
＋

3
＋

ー ± ＋ 2
＋

3
＋

4
＋

± ＋ 2
＋

3
＋

沈
渣

聴
力

右
未検査

左
未検査

1000Hz

4000Hz

右

左 所見なし 所見あり

所見なし

右

左

所見なし

所見あり

所見なし

所見あり

所見あり

視
力

右
未検査

左
未検査

右 矯正 . 未満

左 矯正 . 未満

色
覚

未検査 所見なし 所見あり

血
圧

未検査 1回目

2回目

合計

/

/

/

他

 

覚

 

所

 

見

1 特になし

นอ้ยกวา่ 3 วัน

血圧
勧奨

血液項目

検体情報
血色素量

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

赤血球

白血球

推算GFR

ALP

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

要
観
察

治
療
中

要
精
査

貧血2

4 不整脈

3 浮腫(顔面.四肢)

VVR

中性脂肪

血糖

HbA1c
AST(GOT)

ALT(GPT)

γ-GTP

総蛋白

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

尿素窒素

ｸﾚｱﾁﾆﾝ

尿酸

5 心雑音

6 呼吸音の異常

7 四肢の麻痺

8 皮膚.粘膜の異常

9 骨.関節の異常

10 腹部の異常

11 甲状腺の異常

12 その他
( )

5 วนั

実施

脈
拍

会
話

補

140/90↑(279/179↑)E・A
130/85↑(259/169↑)CRE

提出
済

未検査

医師名

喀
痰

右
左

未検査

未検査

腹
部 未検査 検査

眼
底

右
未検査

左
未検査

右

mmHg

眼
圧

所見なし

%

mmHg

%1秒量

呼

吸

機

能

所見あり

努力性
肺活量 mL

%肺活量

提出
済

%

貧血 １ 既往 ２ 他覚(貧血)

心電図 ４ 血圧 ２ 他覚(不整脈)

４ 血圧

CRE

眼底（ ）

４ 血圧

３ ＃

治療中

心電図

ラ

G

C

聴
診

採血番号

採血時間(食事開始時刻から)
空腹 ～2h ～3.5h 3.5h～

今 回
心
電
図

未検査

6 วนัขึѸนไป

腹
囲

คณุกําลงัตั Ѹงครรภ์

胸
部

1間接
4CT
5CR
8後日
9未検査

正側

1間接
3内視鏡
4DR
8後日
9未検査

1測定
4着衣
7SS
8その他
9未検査

4
＋

cm

胃
部

１本大
腸 未検査 ２本 後日

คณุกําลงัมปีระจําเดื
อนใชไ่หม?

＋

ไหลแ่ขง็อยา่งรนุแรง

左

2
＋

3
＋

右

⑫ ปวดหรอืไมส่บายทอ้ง

①

未検査

⑬

当日 後日

左

後日

左

日

ไมม่คีวามอยากอาหาร

⑭

西暦

มแีนวโนม้ทีѷจะทอ้งเสยี

詳
細
な
健
診

未検査
採
血

4
＋

.

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

※ไมส่ามารถตรวจคดักรองมะเร็ง
ปอด/มะเร็งกระเพาะอาหารได้

8
8
8
8
8
8

⑮ นอนหลบัยากบอ่ยครั Ѹง

⑯ ความเหนืѷอยลา้และความเหนืѷอยล ้
า

⑰ อืѷนๆ (ไมเ่กนิ 10 ตวัอกัษร)

( )

ตั Ѹงครร

ปีทีѷแลว้คณุไดเ้อ็กซเรยห์นา้อกหรอื CT sc
an หนา้อกเพืѷอตรวจสขุภาพหรอืไม?่

ฉันเคยสบูบหุรีѷ ※

สําหรบัผูท้ ีѷสามารถรบัการตรวจเอ็
กซเรยท์รวงอก/ซทีทีรวงอกได้

ปี

8 8 8

8 8
※สบูบหุรีѷมามากกวา่ 6 เดอืนในชว่งชวีติ
ของคณุ หรอืสบูบหุรีѷไปแลว้ทั Ѹงหมด 100
มวน

8

(ฉันสบูบหุรีѷมาเป็นเวลาหนึѷงเดื
อนทีѷผ่านมา)

➀ ทกุวนั

นอ้ยกวา่ 3-5 วัน

(ทั Ѹงกะกลางวนัและกะกลาง
คนื)

8
8
8
8
8

8
8
8
8
8
8
8

8
8

8

8

8
8
8
8
8
8
8

8
8
8
8
8
8
8

8
8

8
8
8

88

8

8
8
8

8
8

8
8

8

88
8
8

8 8

ใช่ เลขทีѷ

①
②
③

②

③

④

①

②

③

④

配偶者

① ② ③

①

130kg以上
胃X不可

บรเิวณทีѷเป็นมะเร็ง เป็นตน้

( )

②

③

④
⑤

検査

①
②

枝番

会
話
法

③
④
⑤
⑥

⑦

⑧

กรณุาเขยีนดว้ยดนิสอในกรอบสี
แดง


