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石川県予防医学協会一般財団法人

แบบฟอรม์ตรวจสขุภาพตวัทําละลายอนิทรยี ์
แบบฟอรม์การตรวจทางการแพทยด์ว้ยตวัท

タイ語

1. เมืѷอมาคลนิกิกรณุากรอกแบบสอบถามทางการแพทยใ์นกรอบสแีดงลว่งหน้

2.

5

3.

โปรดงดเวน้การดืѷมแอลกอฮอลใ์นวนักอ่นเพราะจะสง่ผลตอ่การทดสอบ

ISO9001 認証取得・日本総合健診医学会優良総合健診施設

はみださない

สําหรบัผูท้ ีѷใชต้วัทําละลายดงัตอ่ไปนีҟ

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）ในวนัเดยีวกนัโปรดไปพบแพทยห์ลงัจากใชต้วัทําละลาย

（２）ในวนันดัหมายกรณุางดเวน้การดืѷมผลไม้ เชน่ ลกูพลมั และสตรอเบอรร์ีѷ รวมถงึน้
◌าํอดัลมทีѷเป็นนํ ҟาผลไม้ 100%ชนดิเดยีวกนั

（３）หากคณุกําลงัเขา้รบัการตรวจสขุภาพผูป่้วยนอกทีѷสมาคมของเรา โปรดระวงัอยา่
ปสัสาวะกอ่นเขา้รบัการตรวจ เนืѷองจากจะตอ้งมกีารตรวจปสัสาวะ

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。

短すぎない
✖ ✖

6

กรณุาเขยีนดว้ยดนิสอในกรอบสแีดง ระวงัอยา่ใหเ้สน้ทแยงมมุหรอืตวัเลขลน้

7 8 9 0
→ 該当するものに斜線

8 →

● กรณุาอยา่โคง้งอ เปืҟอน หรอืตดัต ัѺวคาํปรกึษา เนืѷองจากมนัถกูประมวลผลโดยเครืѷองจกัร

記入例

2



(ไมม่)ี

※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．

การเปลีѷยนแปลงก
ระบวนการทํางาน
ตั Ѹงแตก่ารตรวจสขุ

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． ไมม่ี

2．

団体番号

団体名

団体住所

ฉันงบีหลบัไดง้า่ยในระหวา่งวนัแมว้า่จะไมไ่ด ้
นอนไมเ่พยีงพอก็ตาม

氏名

雇
用
年
月
日年 月

เป็นไปได ้

การเปลีѷยนแปลงป
รมิาณทีѷจัดการและ
ความถีѷในการใชต้ั Ѹ
งแตก่ารตรวจสขุภ

1．
2．

西暦

①

②

③

④

⑤

3．

ไมม่กีารเปลีѷ
เพิѷมขึѸน
ลด

ใชก้ารระบายอากา
ศเสยีเฉพาะทีѷระห
วา่งการทํางาน

1． ไมม่ี
2． เป็นไปได ้

อบุตัเิหตุ การซอ่มแ
ซม ฯลฯ จํานวนมา
ก

1． ไมม่ี
2． เป็นไปได ้

18. ฉันมอีาการชกัทั Ѹงตวัขณะทํางาน

19.

15．

การพน่สเีอทลิเบนซนีทีѷผา่นมา

2.

年

月

16．

การทําความสะอาด/เชด็ไดคลอโรมเี
ทนทีѷผา่นมา

17．

การทําความสะอาด/เชด็ 1,2-ไดคลอ
โรโพรแพนทีѷผา่นมา

1．การผลติตวัทําละลา
2．การผลติขั Ѹนกลาง
3．การพมิพ์
4．การเขยีน/การวาดภ
5．เหมอืนนํѸาจากหลังเ
6．การใชก้าว
7．การยดึเกาะ
8．ซกัผา้
9．จติรกรรม

10．การอบแหง้
11．การทดสอบ/การวจิั
12．ทํางานภายในถัง
13．

ขณะนีѸกําลงัทําความสะอาดและเชด็ด ้
วยไดคลอโรมเีทน

14．
ขณะนีѸกําลงัทําความสะอาดและเชด็ด ้
วย 1,2-ไดคลอโรโพรเพน

ประเภทของงานปัจจบุัน อดตี

การแสดงตนและปร
ะเภทของอปุกรณ์ป้
องกนัทีѷจะใชร้ะหวา่
งการทํางาน

ถา้ใชใ่หก้รอกอปุกร
ณ์ป้องกนั (A ถงึ D
) ดว้ย

1． วา่งเสมอ
A．แวน่ตาป้อง
B．หนา้กากป้อ
C．ถงุมอืป้องกั
D．ชดุป้องกัน

3． ไมม่ี

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

มอีะไรทีѷแพทยข์
องคณุชีѸใหเ้หน็ห
รอืไม?่

ไมม่อีะไรพเิศษ

โรคไต

3． โรคโลหติจาง

4． โรคตบั

ดืѷมเมืѷอวันกอ่น

นสิยัการดืѷม ในหนึѷงสปั

ในหนึѷงวั

1．

2．

5． ความผดิปกตขิอง

6． ความผดิปกตขิองเ

1． เป็นไ
2． ไมม่ี

วนั

ถา้

คณุเคยทํางานทีѷมอื
หรอืสว่นอืѷน ๆ ของ
รา่งกายสมัผสัโดย
ตรงกบัของเหลว ผ
ง หรอืกา๊ซหรอืไม?่

1．
2．
3．

วา่งเสมอ
บางครัѸง
ไมม่ี

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

วนัทีѷจัดการ ในหนึѷงสปั

วนัทําการรวมใน
การจัดการตอ่วัน

วนั

เวลา นาที

(ไมม่)ี

ผลการวัดสภาพ
แวดลอ้มการทําง การจัด

กรณุากรอกหากคณุใชต้วัทําละลาย 1 ถงึ 8 หรอื 55
เวลาทําการของวนันีѸ

เวลา

เวลาทีѷผา่นไปตั Ѹง
แตเ่ลกิงานจนถงึ
การเก็บปัสสาวะ

นาที

ตั Ѹงแตส่ ิѸนสดุการ

สําหรับผูท้ีѷตอ้งสมัผั
สโทลอูนี ไมว่า่จะบริ
โภคผลไม ้ เชน่ พลั
ม และสตรอเบอรร์ีѷ
หรอืนํѸาอดัลมในปัจจุ

1．

เวลา นาที

เป็นไ

2． ไมม่ี

女性の方へ

はい いいえ

生理中ですか

(ไมม่)ี
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

คณุพบอาการใด ๆ ตอ่ไปนีҟเม ืѷอคณุเร ิѷมทํางานหรอื
ไม?่

1. ไมม่อีะไรพเิศษ

2. คณุอาจรูส้กึวงิเวยีนหรอืปวดหวัขณะทํางาน

3. คณุอาจรูส้กึเวยีนหวัหรอืมนึศรีษะขณะทํางา
น

右

4. อาเจยีน คลืѷนไส ้ เบืѷออาหาร และปวดทอ้ง

手指振戦

5. ฉันผอมลงแลว้

6. หวัใจของฉันกําลงัเตน้รวั

7. นอนหลบัยากหรอืตืѷนเร็วหลงัจากนอนหลบั

黄疸所見

8. ฉันกงัวลหลายเรืѷอง

9. ชว่งนีѸฉันเริѷมหงดุหงดิ

10. ฉันไมส่ามารถมสีมาธกิบัสิѷงตา่ง ๆ ในปัจจบุนั

11. ผวิหนังบนมอืของคณุอาจหยาบหรอืแตกรา้ว

握力減退

12. เจ็บตา จมกู และคอขณะทํางาน สง่ผลใหม้นี ้
◌าํตา นํѸามกูไหล และไอ

他
覚
所
見

13. ฉันมอีาการชาหรอืปวดแปลบตามมอืและเทา้

14. การมองเหน็ไมช่ดัทําใหม้องเห็นไดย้าก

15. ฝ่ามอืและตาขาวเปลีѷยนเป็นสเีหลอืง

16. ฉันเหนืѷอยงา่ยและรา่งกายรูส้กึเหนืѷอย

17.

แพทยช์ีѸใหเ้ห็นความเ
สยีหายของตวัทําละ
ลายอนิทรยี์

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

(ไมม่สีารเมตา

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 ※

（บางครัѸง）

前回
2回前
3回前

(ป้อนเพิѷมครัѸงละ 30 น

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

↓


