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石川県予防医学協会一般財団法人

Solvente orgânico
solvente orgânico especial

ポルトガル語

1.
Por favor, preencha o questionário na moldura vermelha co
m antecedência antes da consulta.

2.

5

3.

Evite bebidas alcoólicas no dia anterior, pois isso afetará o
teste.

ISO9001 認証取得・日本総合健診医学会優良総合健診施設

Para quem usa os seguintes 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) No dia do teste, faça um exame médico após o uso do solvente.

(2) No dia do exame, abster-se de consumir frutas como ameixa e
morango e refrigerantes que contenham suco 100%.
(3) Se você estiver fazendo um exame ambulatorial de saúde em n
ossa associação, tome cuidado para não urinar antes da consulta,
pois será feito um exame de urina.

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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●・Por favor, não dobre, manche ou corte o boletim de consulta enquanto ele
é processado por máquina.
Preencha a moldura vermelha com um lápis para que as linhas inclinadas ou
os números não fiquem salientes.
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Nenhu

※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．

Mudanças no proce
sso de trabalho apó
s o último exame d
e saúde

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． Nenhum

2．

団体番号

団体名

団体住所

Adormecer facilmente durante o dia, mesmo nã
o estando privado de sono

氏名

雇
用
年
月
日年 月

Sim

Mudanças na quanti
dade movimentada
e frequência de uso
desde o último exa

me de saúde

1．
2．

西暦

①

②

③

④

⑤

3．

Nenhuma muda

Aumentar

diminuir

Uso de ventilação e
xaustora local dura
nte o trabalho

1． Nenhum

2．Sim

Até agora, uma gran
de quantidade de ex
posição em reparos
de acidentes, etc.

1． Nenhum

2．Sim

18. Tive convulsões por todo o corpo enquanto trab
alhava.

19.

15．

Pintura de etilbenzeno no passado (sem
metabólitos)

2.

年

月

16．

Limpeza/limpeza com diclorometano no
passado

17．

Limpeza / limpeza anterior com 1,2-dicl
oropropano

1．fabricação de solventes

2．Fabricação intermediária

3．impressão

4．escrever/desenhar

5．como água nas costas de
um pato

6．aplicação adesiva

7．adesão

8．Lavando

9．Pintura

10．secagem

11．Teste/Pesquisa

12．Trabalhe dentro do tanque

13．Limpeza/limpeza com diclorometano

14．
Atualmente limpeza/limpeza com 1,2-di
cloropropano

tipo de trabalhopassado presente

O tipo e a frequênci
a do equipamento d
e proteção usado d
urante o trabalho

* Se sim, preencha
também os equipa
mentos de proteção
de A a D.

1．Sempre

A．Óculos de segur

B．Máscara proteto

C．Luvas de prote

D．Roupas de prote

3． Nenhum (incluindo
uso ocasional)

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

Você tem algo ap
ontado pelo seu
médico?

nada especial

doença renal

3．anemia

4．doença hepática

bebendo no dia an
terior

hábitos de consu
mo de bebibas al
coólicas

por semana

dia

1．
2．

5．Fundo anormal

6．anormalidades nerv
osas

1．Sim

2． Nenhum

dia

xícara

Você realizou algum tra
balho em que uma part
e do seu corpo, como a
s mãos, esteve em cont
ato direto com o líquido,
pó ou substância gasos
a altamente concentrad
a?

1．
2．
3．

Sempre

Às vezes

Nenhum

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

Dias de tratament
o em uma semana

Tempo total de m
anuseio por dia

Dia

tempo minuto
s

(nenhum)

Resultados de me
dição do ambient
e de trabalho

gerenciamento

Preencha se você manuseia solventes de 1 a 8 e 55.
Horário de atendimento de h
oje (Insira em incrementos
de 30 minutos)

tem

Tempo decorrido d
esde o final do trab
alho até a coleta d
e urina

min

do final do trabalh

Se você manuseia "tol
ueno", independentem
ente de consumir ou n
ão frutas como ameixa
s e morangos, e refrig
erantes

1．

tem
minuto d

epois

Sim

2．Nenhum

女性の方へ

はい いいえ

生理中ですか

(nenhum)
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

Você tem algum dos seguintes sintomas subjetivos d
epois de começar a trabalhar?

1. Nenhum

2.Às vezes tenho dor de cabeça enquanto trabalh
o

3.Sentir tonturas ou vertigens enquanto trabalha

右

4.Vômitos, náuseas e perda de apetite, dor de est
ômago

手指振戦

5.Estou ficando magro

6.coração batendo forte

7.Dificuldade em adormecer ou acordar cedo

黄疸所見

8.Eu me preocupo com muitas coisas

9.Eu fico irritado esses dias

10. Não consigo me concentrar nas coisas atualmen
te.

11. Pele áspera ou rachada nas mãos

握力減退

12. Meus olhos, nariz e garganta doem durante o tr
abalho e tenho lágrimas, coriza e tosse.

他
覚
所
見

13. Sinto dormência e formigamento nos membros.

14. Visão turva e dificuldade de enxergar

15. Palmas das mãos e parte branca dos olhos ama
reladas

16. Cansa-se facilmente e sente-se lento

17.

Um médico apontou le
são por solvente orgân
ico

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-GT

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

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

↓


