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石川県予防医学協会一般財団法人

Dungmôi hữu cơ
dungmôi hữu cơ đặc biệt

ベトナム語

1. Vui lòng điền trước bảng câu hỏi vào khung màu đỏ trước khi tư vấn.

2.

5

3.

Vui lòng hạn chế uống rượu từ ngày hôm trước vì sẽ ảnh hưởng đến bài thi.

ISO9001 認証取得・日本総合健診医学会優良総合健診施設

Đối với người sử dụng các dungmôi sau

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) Vào ngày thi, vui lòng kiểm tra y tế sau khi sử dụng dungmôi.

(2) Vào ngày thi, không ăn trái cây nhưmận, dâu tây và nước ngọt có chứa 100% nước trái cây.

(3) Nếu bạn đang kiểm tra sức khỏe ngoại trú tại hiệp hội của chúng tôi, hãy cẩn thận không đi tiểu trư

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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● ・Mohon jangan membengkokkan, menodai, atau memotong slip konsultasi karena diproses dengan m
esin.
Silakan isi bingkai merah dengan pensil agar garis miring atau angka tidakmenonjol.
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Không có

※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．

Những thay đổi trong quá t
rình làm việc sau lần khám
sức khỏe gần đây nhất

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． Không có

2．

団体番号

団体名

団体住所

Dễ dàng ngủ vào ban ngày mặc dù tôi k
hông bị thiếu ngủ

氏名

雇
用
年
月
日年 月

Có

Những thay đổi về số lượn
g xử lý và tần suất sử dụn
g kể từ lần khám sức khỏe
gần đây nhất

1．
2．

西暦

①

②

③

④

⑤

3．

Không thay đổi

Tăng

giảm

Sử dụng hệ thống thông gi
ó cục bộ trong quá trình là
m việc

1． Không có

2．Có

Cho đến nay, một lượng lớ
n rủi ro trong việc sửa chữa
tai nạn, v.v.

1． Không có

2．Có

18. Tôi bị co giật toàn thân khi làm việc.

19.

15．

Sơn Ethylbenzen trong quá khứ (không có
chất chuyển hóa)

2.

年

月

16．

Trước đây đã từng làm sạch/lau bằng Dichl
oromethane

17．

Làm sạch/lau trước đây bằng 1,2-dichloropr
opane

1．sản xuất dung môi

2．Sản xuất trung gian

3．in ấn

4．viết/vẽ

5．như nước đổ đầu vịt

6．ứng dụng kết dính

7．độ bám dính

8．Rửa

9．Bức vẽ

10．sấy khô

11．Thử nghiệm/Nghiên cứu

12．Làm việc bên trong bể

13．Làm sạch/lau bằng Dichloromethane

14．
Hiện nay đang làm sạch/lau bằng 1,2-dichlor
opropane

Loại công việchiện tại quá khứ

Các loại và tần suất sử
dụng thiết bị bảo hộ k

hi làm việc

*Nếu có, vui lòng điền t
hêm thiết bị bảo hộ từ
A đến D.

1．Luôn luôn

A．Kính an toàn

B．Mặt nạ bảo vệ

C．Găng tay bảo hộ

D．Quần áo bảo hộ

3． Không (bao gồm

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

Bạn có điều gì đượ
c bác sĩ chỉ ra khôn
g?

không có gì đặc biệt

bệnh thận

3．thiếu máu

4．bệnh gan

uống rượu ngày hôm
trước

thói quen uống rư
ợu

mỗi tuần

ngày

1．
2．

5．Đáy mắt bất thường

6．bất thường về thần ki
nh

1．Có

2． Không
có

ngày

tổng   cộn
g

Bạn có làm bất kỳ công việc
nào mà một bộ phận cơ th
ể của bạn, chẳng hạn như b
àn tay, tiếp xúc trực tiếp với
chất lỏng, bột hoặc chất khí
có nồng độ cao không?

1．
2．
3．

Luôn luôn

Đôi khi

Không có

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

Ngày xử lý trong một tuần

Tổng thời gian xử lý mỗi
ngày

Ngày

thời gia
n phút

(không có)

Kết quả đo môi trườ
ng làm việc sự quản lý

Vui lòng điền vào nếu bạn xử lý dung môi từ 1 đến 8 và 55.

Giờ xử lý hôm nay

thời gian

Thời gian trôi qua từ
khi kết thúc công việ
c đến khi lấy nước ti
ểu

phút

từ khi kết thúc công

Nếu bạn xử lý "toluene",
cho dù hiện tại bạn có ăn
trái cây như mận, dâu tâ
y và nước ngọt hay khôn
g

1．

thời gia
n

Phút sa
u

Có

2． Không có

女性の方へ

はい いいえ

生理中ですか

Không có
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

Bạn có bất kỳ triệu chứng chủ quan nào sa
u đây sau khi bắt đầu làm việc không?

1. Không có

2.Đôi khi tôi bị đau đầu khi làm việc

3. Cảm thấy chóng mặt hoặc choáng ván
g khi làm việc

右

4.Nôn mửa, buồn nôn và chán ăn, đau dạ
dày

手指振戦

5.Tôi đang gầy đi

6. tim đập thình thịch

7.Khó đi vào giấc ngủ hoặc thức dậy sớm
số

黄疸所見

8.Tôi lo lắng về nhiều thứ

9. Tôi cảm thấy khó chịu những ngày này

10. Dạo này tôi không thể tập trung vào mọi

11. Da tay thô ráp hoặc nứt nẻ

握力減退

12. Khi làm việc tôi bị đau mắt, mũi, họng, c
hảy nước mắt, sổ mũi, ho.

他
覚
所
見

13. Tôi bị tê và đau nhức ở tứ chi.

14. Nhìn mờ và khó nhìn

15. Lòng bàn tay vàng và lòng trắng mắt

16. Dễ mệt mỏi và cảm thấy uể oải

17.

Một bác sĩ chỉ ra tổ
n thương dung môi
hữu cơ

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 ※

前回
2回前
3回前

(Nhập theo khoảng tăng 3
0 phút)

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

↓


