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แบบสอบถามเพืѷอการตรวจสขุภาพ タイ語

ตัวอย่าง
ทีѷดี : ระบายใหเ้ต็มชอ่ง ตัวอย่าง

ทีѷไม่ดี
:  เสน้ทีѷขดี
     บางไป

วธิกีรอกแบบสอบถามฯ : ：ใชด้นิสอ/ดนิสอกดฝนหรอืขดีเสน้ใหเ้ขม้ลงในชอ่งดังตัวอยา่งรปูขวามอื

โปรดเลอืกขอ้ทีѷตรงกบัทา่นจากตวัเลอืกดงัตอ่ไปนีѸ

ประวตัโิรคในปัจจุบนั/ประวตัทิีŕผา่นมา อาการสว่นตวั ประวตักิารทํางาน (เฉพาะผูท้ีŕกําลงัทํางานอยู)่

การรบัประทานยา ยนืยนัการรบัประทานยาภายใตก้ารวนิิจฉยัและการรกัษาของแพทย ์ เบืѷออาหาร ระบบการทาํงานปัจจบุนั
ทานยาลดความดนัโลหติอยู่

รา่งกายเมืѷอยลา้ เหนืѷอยง่าย ประจําชว่งเวลากลางวนัปกติ
ทานยาลดนํŖาตาลในเลอืดหรอืฉีดอนิซลูนิอยู่

คอแหง้มาก ประจําชว่งเวลากลางคนืปกติ
ทานยาลดคอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดอ์ยู่

เหงืѷอออกมาก ทํางานเป็นกะ(กลางวันและกลางคนื)
※สําหรบัท่านทีŕกําลงัเขา้รบัการรกัษา (ความดนัโลหิตสงู)/ (โรคทีŕเกีŕยวขอ้งกบัไขมนั) / (เบาหวาน) และท่านทีŕ

ไม่ไดร้บัประทานยา โปรดกรอกขอ้มลูใน "อืŕนๆ※2" ในหวัขอ้ "ยืนยนัประวตัโิรคในปัจจบุนั/ประวตัทิีŕผ่านมา"  

ดา้นล่าง
ผอมลงอยา่งรวดเร็ว

เวลาทํางานเฉลีŕยใน 1 วนั(ชว่ง 1 เดอืนทีŕผ่านมา)
ปวดศรีษะ นอ้ยกวา่ 6 ชัѷวโมงกําลังรักษา การรักษา

ยนืยนัประวตัโิรคในปัจจุบนั/ประวตัทิีŕผ่านมา (※1/※2)
(ทานยาอยู)่ ทีѷผา่นมา ปวดกระบอกตา

ตั Ѹงแต ่6 ชัѷวโมงขึѸนไป แตไ่ม่ถงึ 8 ชัѷวโมง※1　※ทา่นทีŕอยู่ระหว่างการเฝ้าสงัเกตอาการโดย
　　　　ไม่ทานยา โปรดตอบลงในช่องกําลงัรกัษา สญูเสยีการมองเห็น(มองไมเ่ห็นบางจดุ)

ตั Ѹงแต ่8 ชัѷวโมงขึѸนไป แตไ่มถ่งึ 10 ชัѷวโมง
หลอดเลอืดสมอง(เสน้เลอืดในสมองแตก/อดุตนั ฯลฯ)

หวัใจ(ลิѸนหวัใจตบี/กลา้มเนืѸอหวัใจตาย/หวัใจเตน้ผดิจังหวะ ฯลฯ)
เสมหะมเีลอืดปน

ไตวายเรืѸอรัง หรอืฟอกไต วนัทํางานเฉลีŕยใน 1 สปัดาห(์ชว่ง 1 เดอืนทีŕผ่านมา)
หัวใจเตน้รัว/หายใจตดิขัด/หายใจลําบาก

นอ้ยกวา่ 3 วัน

ตั Ѹงแต ่10 ชัѷวโมงขึѸนไปมไีอ/เสมหะมาก

โรคตับ (โรคไขมันพอกตับ, การทํางานของตับผดิปกต ิฯลฯ ) ตั Ѹงแต ่3 วันขึѸนไป แตไ่มถ่งึ 5 วัน

โลหติจาง

ทอ้งผกูสลับทอ้งเสยี
โรคตบัอกัเสบ 5 วัน

อจุจาระมลีักษณะเรยีวเล็ก
เกาต์

ตอ้กระจก ขอ้นิѸวฝืดในตอนเชา้

ตอ้หนิ ปัสสาวะตดิขัด ประวตักิารทาํงานในอดตี

หลับไมส่นทิ หลับๆตืѷนๆ

อจุจาระมสีดํีาสนทิ
ตั Ѹงแต ่6 วันขึѸนไป

จกุเสยีด/แน่นทอ้งหลังทานอาหาร

กระสับกระสา่ย

งานทีѷตอ้งยกของหนัก
ปอดอักเสบ

ตอ่มลกูหมากโต
งานทีѷตอ้งเผชญิกับการสัѷนสะเทอืนอยา่งรุนแรง

อืŕนๆ　※２ (โปรดระบุชืŕอโรค) รูส้กึเครยีด

เวยีนศรีษะ/หนา้มดืเมืѷอลกุยนื

งานทีѷมกีารใชส้ารอนัตราย
（

งานทีѷตอ้งเผชญิกบัฝุ่ นละออง

）

ในชวีติประจําวันจะมกีารเคลืѷอนไหวรา่งกายดว้ยการเดนิหรอืเทยีบเทา่ วันละไมน่อ้ยกวา่ 1 ชัѷวโมง

งานทีѷมกีารใชร้ังสี

ปัจจุบนัท่านสูบบุหร ีŕเป็นประจําหรอืไม?่ เงืŕอนไขทีŕ 1: สูบบุหร ีŕใน
เดอืนทีŕผ่านมา

เงืŕอนไขทีŕ  2: สูบบุหร ีŕมา
นานกว่า 6 เดอืนในชว่ง
ชวีติ หรอืสูบบุหร ีŕมากกว่า
 100 มวนในชว่งชวีติ

คําถามเฉพาะอืŕนๆ
ไม ่(ไม่สบู / ไม่เคยสบู)่
(นอกเงืŕอนไข 1.2)

กอ่นหนา้นีŖเคยสบูบหุร ีŕแตไ่ม่ไดส้บูบหุร ีŕใน
เดอืนทีŕผ่านมา (เขา้เงืŕอนไขทีŕ 2) เดนิเรว็กวา่คนวยัและเพศเดยีวกนั

นํѸาหนักตัวเพิѷมขึѸน 10 kg จากตอนอาย ุ20 ปี

ใช ่(สูบเป็นประจํา※3) ออกกําลังกายอยา่งนอ้ยสัปดาหล์ะ 2 วัน วันละไมน่อ้ยกวา่ 30 นาท ีตอ่เนืѷองมาไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี

งดอาหารเชา้ สัปดาหล์ะไมน่อ้ยกวา่ 3 ครั Ѹง
ความถีŕในการดืŕมสุราและปรมิาณสุราทีŕดืŕม

โปรดเลอืกหนึŕงคําถามสําหรบัแต่ละคําถาม
ความถีŕในการดืŕมแอลกอฮอล ์ ปรมิาณเครืŕองดืŕมแอลกอฮอล ์

ปรมิาณการดืŕม

・สาเกญีŕปุ่ น 1 ถว้ย
(ระดบัแอลกอฮอลโ์ดยประมาณ:
 15% / 180 มล.)
・เบียร ์
(5%/ 500 มล.)
・โชจู
(25%/ประมาณ 110 มล.)
・ไวน์
(14% / ประมาณ 180 มล.)
・วสิกี Ŗ

(43% / 60 มล.)
・ชไูห่กระป๋อง
(5 % / ประมาณ 500 มล.
7 % / ประมาณ 350 มล.)

(※3 “ผูท้ีŕสูบบุหร ีŕเป็นประจํา” คอืบุคคลทีŕเขา้เงืŕอนไขทีŕ 1 และ 2)
ทานอาหารเย็นกอ่นเขา้นอนไมถ่งึ 2 ชัѷวโมง สัปดาหล์ะไมน่อ้ยกวา่ 3 ครั Ѹง

ไดพ้กัผ่อนอยา่งเพยีงพอจากการนอน

ด
ื ŕม

a
a

นอ้ยกว่า 1 วนัต่อเดอืน ไม่ใช่
ไม่ถงึ 1 ดว้ย

1-3 วนัต่อเดอืน

ใช่
การเคีѸยว,ทานอาหารของทา่นตรงกับขอ้ใด

ไม่ถงึ 1-2 ถว้ย
เคีѸยวไดท้กุอยา่ง เคีѸยวไดย้าก แทบจะเคี Ŗยวไม่ได ้

1-2 วนัตอ่สปัดาห ์ ไม่ถงึ 2-3 ถว้ย เมืŕอเปรยีบเทยีบกบัคนอืŕน ทา่นเป็นคนทานเรว็หรอืไม่
3-4 วนัตอ่สปัดาห ์ ชา้
5-6 วนัตอ่สปัดาห ์ 5 ถว้ยขึ Ŗนไป

ไม่ถงึ 3-5 ถว้ย เรว็ ธรรมดา
นอกเหนือจากอาหาร 3 มื Ŗอ เชา้ กลางวนั เย็นแลว้

ทกุวนั ทานทกุวนั ทานบางคร ัŖง แทบจะไม่ไดท้าน
ปรมิาณอาหารทีŕทา่นทานใน 1 คร ัŖง ตรงกบัขอ้ใด

ไม่ด
ื ŕม

ไม่ดืŕม ・ไม่ดืŕม (ดืŕมไม่ได)้

・ผูท้ีŕเลกิแลว้ นอ้ย 8 ใน 10 ของทอ้ง

ผูท้ีŕเลกิแลว้

อิŕมเต็มทีŕ (ดืŕมไม่ได)้
ไม่จําเป็นตอ้งกรอกปรมิาณแอลกอฮอลท์ีŕดืŕม

ท่านวางแผนทีŕจะปรบัปรุงนิสยัการใชช้วีติของท่าน เชน่ การออกกําลงักาย, นิสยัการกนิ ฯลฯ หรอืไม ่ (กรุณาเลอืกขอ้ใดขอ้หนึŕง)(※ "เลกิแลว้"  หมายถงึ   ผูท้ีŕไม่ไดด้ืŕมเครืŕองดืŕมแอลกอฮอลม์ากกว่า 1 ปีขึ Ŗนไปในกลุ่มผูท้ีŕ

มปีระวตักิารดืŕมเป็นประจําเดอืนละ 1 คร ัŖงขึ Ŗนไป)

　 ไมค่ดิจะปรับเปลีѷยน 
ใช　่　　ไม่ใช่

ทา่นเคยไดร้บัคาํแนะนําดา้นสขุภาพ
โดยเฉพาะเกีŕยวกบัการปรบัปรงุวถิชีวีติ
หรอืไม่?

ตั Ѹงใจจะปรับเปลีѷยน(ภายใน 1 เดอืนโดยประมาณ)

เกีŕยวกบัคาํแนะนําดา้นสขุภาพ

พยายามปรบัปรุงอยุ ่(ไม่ถงึ 6 เดอืน)

ตั Ѹงใจจะปรับเปลีѷยน(ภายใน 6 เดอืนโดยประมาณ)

อยูร่ะหวา่งมรีอบเดอืน พยายามปรบัปรุงอยู ่(มากกว่า 6 เดอืน)

กาํลงัตัŖงครรภ(์หรอืสงสยัวา่กาํลงัตัŖงครรภ)์ センター職員　記入欄
特保初回実施
保健指導実施者名

ใช　่　　ไม่ใช่ สาํหรบัผูห้ญงิ
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   ทางศนูยฯ์ ขออนุญาตนําขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นผูรั้บการตรวจไปใชด้ว้ยวตัถปุระสงคด์งัทีѷระบใุนชอ่งขา้งลา่งนีѸ ในกรณีทีѷมคีวาม
จําเป็นตอ้งนําไปใชใ้นวตัถปุระสงคอ์ืѷนทีѷนอกเหนอืจากนีѸ  ทางศนูยฯ์ จะดําเนนิการขอความยนิยอมจากทา่นผูร้ับการตรวจใหม ่ขอได ้
โปรดสบายใจ

สาํนักงานสาขาโองากิ

สาํนักงานใหญ่

สาํนักงานสาขาไอจิ

2-43 นชิ-ิมาจ ิมโินคาโมะ-ช ิกฟิ-ุเคน 
〔พลาซา่ตรวจสขุภาพโองาก〕ิ3-21-9 โออ ิโองาก-ิช ิกฟิ-ุเคน

〔ศนูยต์รวจสขุภาพสโุคะยะกะ〕4-108 โคมะก ิโคมะก-ิช ิไอจ-ิเคน

Ｉ　Ｄ
　 ทางศนูยฯ์มกีารจัดการการใชข้อ้มลูสว่นบคุคลดว้ยระบบทีѷครอบคลมุเพืѷอใหผู้เ้ขา้รับการตรวจสขุภาพกับทางศนูยฯ์ (ตอ่ไปนีѸเรยีก 
"ทา่นผูร้ับการตรวจ" ) ไดเ้ขา้รับการตรวจดว้ยความสบายใจ โดยจะนําขอ้มลูส่ѷวนตวัไปใชต้อ่เมืѷอไดรั้บความยนิยอมจากทา่นผูรั้บการ
ตรวจ

バーコード

วตัถปุระสงคก์ารนําขอ้มลูสว่นบคุคลไปใช้
予約番号

▶ ความยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูสว่นบคุคล

タイ語

สําหรับวตัถปุระสงคก์ารนําขอ้มลูสว่นบคุคลไปใชข้องทางศนูยฯ์นัѸน

　  ※ หากไมย่นิยอม หรอืไมย่นิยอมในบางสว่นซึѷงเป็นขอ้ความสแีดงในชอ่งขวา จะไมส่ามารถเขา้รับการตรวจสขุภาพได ้

関連番号

（0574）25-2982

1.　หากมหีัวขอ้ใดทีѷระบขุา้งตน้ทีѷไมเ่ห็นดว้ยเกีѷยวกับการนําเสนอขอ้มลูไปยังหน่วยงานทางการแพทยอ์ืѷน โปรดแจง้ใหท้ราบ

2.　เอกสารทีѷเกีѷยวกับการเปิดเผย/แกไ้ข/ลบ ฯลฯ ขอ้มลูสว่นบคุคล โปรดยืѷนทีѷผูป้ระสานงาน

3.　การแจง้หรอืยืѷนเอกสารดังทีѷกลา่วมา สามารถยกเลกิ/เปลีѷยนแปลง ฯลฯ ในภายหลังไดต้ลอดเวลา

4.　ทางศนูยฯ์ จะไมใ่หข้อ้มลูสว่นบคุคลใดๆ ของทา่นผูเ้ขา้รับการตรวจโดยไมไ่ดร้ับอนุญาตจากทา่นผูเ้ขา้รับการตรวจ

5.　ทางศนูยฯ์ อาจใหข้อ้มลูสว่นบคุคลอันเนืѷองจากการวา่จา้งภายนอกใหป้ระมวลผลสิѷงสง่ตรวจ เชน่ เลอืด หรอืการแปลผลภาพเอกซเรย ์เป็นตน้

6.　การใหข้อ้มลูสว่นบคุคลแมจ้ะเป็นไปโดยสมัครใจ แตใ่นบางกรณีอาจไมส่ามารถใหห้รอืเปิดเผย/แจง้ผลการตรวจสขุภาพทีѷถกูตอ้งได ้

7.　ขอ้มลูสว่นบคุคลทั Ѹงหมดทีѷทางศนูยฯ์ ควบคมุจัดการนัѸน เจา้ของขอ้มลูสามารถรอ้งขอใหแ้จง้วตัถปุระสงคก์ารใช/้เรยีกรอ้งใหเ้ปิดเผย/แกไ้ข/
เพิѷมเตมิ/ลบออก/ระงับการใช/้ลบทิѸง/ระงับการใหข้อ้มลูไปยังบคุคลทีѷสามได ้หากมขีอ้สงสัยในรายละเอยีดของขั Ѹนตอนดําเนนิการแต่ละประเภท ฯลฯ
 กรณุาปรกึษาผูป้ระสานงานใหคํ้าปรกึษาเรืѷองรอ้งเรยีนในเรืѷองการใชข้อ้มลูสว่นบคุคล

※　นโยบายคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของ "ระบบบรหิารจัดการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลมลูนธิจิดทะเบยีนทัѷวไป ศนูยด์แูลสขุภาพกฟิ ุ" ไดต้ดิ
ประกาศไว ้ณ สถานทีѷตรวจสขุภาพและสถานพยาบาล และเผยแพรบ่นโฮมเพจ

　　　 สาํหรับทา่นทีѷสงักดับรษัิท/กลุม่คณะ โปรดปรกึษาผูร้ับผดิชอบประสานงานทีѷทา่นสงักดัอยู่

◎เพืѷองานตรวจเช็คสขุภาพ
　◆จัดทําแบบฟอรม์เขา้รับการตรวจ
　◆ประมวลผลการตรวจสขุภาพและแจง้ผล
◎เพืѷอการใหบ้รกิารทางการแพทย์
　◆ประสานงานกับโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอืѷน, คลนิกิพยาบาลและผดงุครรภ,์ รา้นขายยา, สถานเียีѷยมบา้นผูป่้วย, ผูป้ระกอบการทีѷใหบ้รกิารดแูล
ผูป่้วย
　◆ตอบคําถามทีѷมาจากหน่วยงานทางการแพทยอ์ืѷนๆ
　◆กรณีทีѷขอความเห็น/คําแนะนําของแพทยภ์ายนอก เพืѷอการตรวจวนิจิฉัยทา่นผูรั้บการตรวจ
　◆มอบหมายงานตรวจสอบตัวอยา่งสิѷงสง่ตรวจ, มอบหมายงานอืѷนๆ
　◆อธบิายผลการตรวจใหค้รอบครัวของทา่นผูร้ับการตรวจ ฯลฯ
　◆อืѷนๆ เชน่ การใชเ้พืѷอการใหบ้รกิารทางการแพทยก์ับทา่นผูร้ับการ
ตรวจ
 
◎เพืѷองานธุรการในการเรยีกเก็บคา่ใชจ้่ายในการตรวจ
　◆งานธุรการของทางศูนยท์ีѷเกีѷยวกับการตรวจสขุภาพแตล่ะประเภท/ตรวจสขุภาพโดยละเอยีดครบวงจร/ตรวจสขุภาพทีѷเป็นผลสบืเนืѷองมาจาก
อบุัตเิหตจุากการทํางาน รวมถงึการมอบหมายงานดังกลา่ว
◎เพืѷองานดําเนนิการควบคมุของทางศูนยฯ์
　◆จัดทําบัญชี
　◆รายงานอบุัตเิหตทุางการแพทย ์ฯลฯ
　◆พัฒนาการบรกิารทางการแพทยใ์หก้ับทา่นผูรั้บการตรวจทา่นนัѸนๆ
　◆นําขอ้มลูไปใชใ้นเรืѷองงานดําเนนิการควบคมุของทางศนูยฯ์
◎เพืѷอการแจง้ผลการตรวจสขุภาพไปยังบรษัิท ฯลฯ สําหรับการตรวจสขุภาพทีѷดําเนนิการโดยการรับมอบหมายจากบรษัิท 
ฯลฯ
 
◎เพืѷอการปรกึษาหรอืยืѷนเรืѷองไปยังกลุม่คณะผูเ้ชีѷยวชาญทางการแพทย,์บรษัิทประกันภัย ฯลฯ ในเรืѷองการประกันภัยความรับผดิในวชิาชพีทาง
การแพทย ์ฯลฯ
◎เพืѷอใชเ้ป็นขอ้มลูพืѸนฐานเพืѷอคงไวซ้ ึѷง/ปรับปรงุการบรกิารทางการแพทย,์ การทํางาน
◎เพืѷอความรว่มมอืในการฝึกปฏบัิตงิานทางการแพทยท์ีѷดําเนนิการภายในศูนยฯ์
◎เพืѷอการนําเสนอขอ้มลูไปยังหน่วยงานตรวจประเมนิภายนอกและหน่วยงานของรัฐภายนอก

▶ ขอ้ควรระวงัเกีѷยวกบัแบบฟอรม์ฯ
เนืѷองจากทางศนูยฯ์ จะขอเก็บแบบฟอรม์ฯ คนืในวนัทีѷตรวจสขุภาพ  ดังนัѸน โปรดกรอกแบบสอบถามฯ ใหเ้รยีบรอ้ยแลว้นํามาดว้ย

หลังจากทีѷเก็บแบบฟอรม์ฯ กลับคนืมาแลว้ จะนํามาใสเ่ครืѷองอา่น  ดังนัѸน โปรดระวงัอยา่พับหรอืทําขาด

◎ โปรดเขา้รับการตรวจสขุภาพหลังจากทีѷทําเครืѷองหมายลงใน "ยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูสว่นบคุคล" ดังขา้งลา่งนีѸ

ขา้พเจา้ไดอ้า่น "เรืѷอง การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ขา้รับการตรวจสขุภาพ"ในชอ่งทางขวามอื(ดา้นหลัง)โดยตลอดแลว้

เร ืѷอง การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ขา้รบัการตรวจสุขภาพ

： TEL: （0584）71-9782

▶ 健診実施時における新型コロナウィルス感染症対策について
R5年5月8日から感染症法上の位置づけが変更されましたが健診機関として厚労省ほか関係省庁の通知、関連学会の基準等
を参考に健診を実施させていただきます。
受診者様におかれましては下記の件についてご理解・ご協力をいただきながら健診をご受診いただきますようお願い申し
上げます。

・他の受診者様への配慮等から原則不織布マスクの着用をお願いします。

・新型コロナウィルスに感染している方、感染が疑われる症状がある方および感染後、国や県が示す療養期間

   が終了していない方は受診を控えて下さい。

・37.5度以上の発熱や、咳その他の風邪症状など体調不良がある方も受診を控えて下さい。

※国や県、関連学会等の方針変更により予告なく取り扱いを変更する場合があります。

： TEL: （0568）54-2225

◎ โปรดตรวจสอบ "การใชข้อ้มลูสว่นตวั" และ "การป้องกันการแพร่ระบาดของโควดิ-19" แลว้ลงลายมอืชืѷอ

ลายมอืชืѷอ

ครอบครัวสดใสเริѷมจากสขุภาพ  สขุภาพของคณุ ตอ้งดแูลตอ่เนืѷอง! 

： TEL:

***วตัถุประสงคก์ารนําขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นผูเ้ขา้รับการตรวจสขุภาพไปใช ้

□ ยนิยอม □ ไมย่นิยอม□ ไมย่นิยอมในบางสว่น
⇈ ขอความรว่มมอืใส ่☑ ลงในชอ่งนีѸ

แบบฟอรม์เขา้รับการตรวจสขุภาพ

มลูนธิจิดทะเบยีนทัѷวไป ศนูยด์แูลสขุภาพกฟิ ุ
โทโมฮโิตะ โอคาดะ  ผูค้วบคมุคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล
ฮเิดะก ิทาการฮาช ิผูรั้บผดิชอบประสานงานใหค้ําปรกึษาเรืѷองรอ้งเรยีน
ตดิตอ่ : 0574-25-2982 คําแนะนําหมายเลข ④


