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关于改善生活习惯，您至今为止接受过特定保健指导吗？

已经着手改善了（少于6个月）（不能饮酒）

戒了 无需填写饮酒量。
 打算改善（大约在1个月内） 已经着手改善了（6个月或更长）

(※“戒酒”指的是在过去每月有1次以上习惯性饮酒经历的人中，

最近一年或更长时间内没有饮酒的人）

　　 是　 　不　　　　　　　　　关于保健指导

不

要

喝

酒

不饮酒 ・不饮酒（不能饮酒）

・已戒酒的人  打算改善（大约在6个月内）

吃饱
每周5至6天 5合或更多

您想试着改善运动和饮食习惯吗?　（选一个）
每天

少量 八分饱

有时 几乎不

饮酒量

・日本酒1合

（酒精度15%・180ｍｌ

为标准）

・啤酒

（酒精度5%・500ｍｌ）

・烧酒

（酒精度25%・约110ｍ

ｌ）

・葡萄酒

（酒精度14%・约180ｍ

ｌ）

・威士忌

（酒精度43%・60ｍｌ）

・罐装烧酒嗨棒

（酒精度5%・约500ｍ

ｌ・

酒精度7%・约350ｍｌ）

跟人相比吃饭速度快吗？

快 一般 慢

每月1至3天 早午晚三餐以外吃零食喝甜饮料吗？

每周1至2天 每天

喝

a

a 每月少于1天 低于1合

每周3至4天
1次吃多少？

嚼着吃饭时的状态属于哪一种？
吸烟的习惯（包括加热式香烟）

什么都能嚼 不好嚼 几乎不能嚼
饮酒频度 饮酒量

不

×
每个问题各选一个

怀孕中（包括疑似） センター職員　記入欄
特保初回実施
保健指導実施者名

(※3　“目前习惯性吸烟的人”指的是条件1和条件2都满足的

人。）

通过睡眠得到充分的休息。

　  是 　 不　　　　　　　　　女性

月经中

日常生活中每天至少走路1小时或做同等的身体活动

和差不多年龄的同性相比，走路速度快。

一周至少三次不吃早饭

如果您回答“是”或“我抽过烟”，请告诉我们您抽了多少支烟以及抽了多长时间。

是

比20岁时的体重增加了10多公斤

目前习惯性地吸烟吗？
条件1：最近1个月吸

烟

条件2：一生中吸了6

个月以上或者一生中

共吸过100根以上

其他特定问诊
不（不吸烟・没吸过）
（条件1.2以外的）

是（习惯性地吸烟　※3） 每天至少运动30分钟，每周至少运动2天，持续运动1年多

工作中处理有害物质
（ ）

工作中有剧烈振动
前列腺肥大症

过去的职业史

工作中处理重物
白内障

其他 ※2（请填写疾病名称）

头晕、站起时眩晕

痛风

有心悸、气喘、呼吸困难

肝炎
反复便秘和腹泻

青光眼

贫血

满３天至未满５天肝病（脂肪肝、肝功能异常　等）

５天

至少６天

未满３天

慢性肾功能衰竭和人工透析

至少10个小时
心脏病（心绞痛、心肌梗塞、心律失常等)

以前
确认现病史和既往史（※1・※2）

经常咳嗽、咳痰

视野欠缺（有看不见的部分）

（服药中）

中风（脑出血、脑梗塞等)

眼睛深处疼痛

正在服用降血糖药或注射胰岛素

治疗了

※1　未服药而处在观察中的人，请选择治疗中。

　　※(高血压)・(类脂质疾病)・(糖尿病)　治疗期间没有服药的人

　　　请填写《确认现病史和既往史》中的《其他※2》项。
1天平均工作时间（最近1个月内）

有头痛症状

突然瘦下来了

治疗中

现在的工作体制
正在服用降压药

白班

夜班

轮班制（白班和夜班）

 不打算改善

每周至少三次在睡前两小时内吃晚饭

以前吸过，但最近1个月没吸

（满足条件2）

早上手指关节僵硬

睡眠不好或者多次睡醒
肺炎

感到压力

烦躁

大便变细了

排出黑色大便

排尿不畅

在医生的诊断和治疗下确认服药

：细线
问诊表的填表方法：请用铅笔或自动铅笔，像右边那样画粗线或涂黑。

关于下列内容，请分别选择符合的选项。

没有食欲

现病史和既往史 自觉症状　　 职业史

目前正在服药

粗线 ：涂黑 坏例

容易出汗

中国語
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体 检 问 诊 表
##

正在服用降胆固醇和降甘油三酯的药

不到６个小时

８个小时至不到10个小时

1周内的平均工作天数（最近1个月内）

浑身无力、容易疲劳

（仅限上班的人）

６个小时至不到８个小时

痰里带血

工作中漂浮粉尘

工作中处理辐射

好例

饭后有烧心、胃胀

喉咙很干
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．

．

．

．

．

．

．

65 7 8 9

．

． ．

． ．

． ．

． ．

．
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香烟数量 年

1合至低于2合

2合至低于3合

3合至低于5合



※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。

▶ 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。

中国語

爱 知 分 部 ： 〔健康体检中心〕爱知县小牧市小牧４丁目108 电话:（0568）54-2225

◎ 请您确认《个人信息的处理》 和 《预防新冠肺炎感染》内容后签字。

签字

让健康守护阳光家庭　让我们守护您的健康！

　　　　此外，隶属于企业和团体的人，请咨询所属企业和团体的调节负责人。

大 垣 分 部 ： 〔大垣体检广场〕岐阜县大垣市大井３丁目２１番地９ 电话:（0584）71-9782

岐阜县美浓加茂市西町２丁目４３番地 电话:（0574）25-2982总 部

予約番号

関連番号

◎请在下列的“关于同意个人信息的处理”上☑后受检。

受检表将在体检当天收回，请填写问诊表后自带。

 请仔细阅读右栏（背面）里的“关于保护体检受检者的个人信息”后，

　　　※如果不同意或者部分同意右栏的红字，则不能接受体检。

▶ 关于同意个人信息的处理

▶ 关于受检表的注意事项

此外，收回后用机器扫描读取，请注意不要折叠或弄破。

 对本中心的个人信息的使用目的做出

：

バーコード

一般财团法人 岐阜健康管理中心
个人信息保护管理员　山田　彰
投诉咨询窗口负责人　高桥　英树
窗口：0574-25-2982　指导④号

1.　在上述内容中，如果有不能同意向别的医疗机构提供信息的事项，请提出申请。

2.　请到窗口提交有关个人信息的公开、更正、删除等申请材料。

3.　提交这些申请后随时可以撤回、更改。

4.　未经受检者同意，本中心不提供受检者的个人信息。

5.　为了进行血液等的检体处理、解读x光片，本中心可能会委托个人信息。

6.　个人信息是自愿提供的，但可能无法提供正确的体检结果或者不能公开、通知。

7.　关于本中心管理的所有个人信息，本人可以要求通知使用目的、请求公开、更正、添加、删除、停用、去除、停止向第三方提
供。
    关于各种手续的详细内容等不明之处，请咨询有关个人信息处理的投诉咨询窗口。

※　“一般财团法人  岐阜健康管理中心个人信息保护管理体制”的个人信息保护方针，已于体检会场和诊所内公告，而且在官网上
公开。

◎体检业务
　◆制作受检表
　◆体检结果的处理及通知
◎提供医疗服务
　◆与别的医院、诊所、产院、药局、上门护理站、护理服务业者进行合作
　◆回复别的医疗机构发来的函询
　◆为了诊断受检者，征求外部医生的意见和建言
　◆检体检验业务的委托，其他业务委托
　◆向家人等说明诊断结果
　◆其他，用于向受检者提供医疗服务
◎体检费用账单的行政事务
　◆在本中心的各种体检、精密体检、工伤二次体检等相关的行政事务及其委托
◎本中心的管理运营业务
　◆会计、财务
　◆报告医疗事故等内容
　◆提高相关受检者的医疗服务
　◆本中心的管理运营业务中使用
◎受企业等委托进行体检后，向企业等通知其结果
◎医师赔偿责任保险等相关的，向医疗相关的专业团体、保险公司等的咨询或申报等。
◎旨在维持和改善医疗服务和业务的基础资料
◎协助在本中心内部开展的医疗实习
◎向外部监察机关及外部公共机构提供信息

Ｉ　Ｄ

在本中心，受检者的个人信息将被用于下栏的目的。如果需要超出这些使用目的，我们将再次取得受检者的同意，敬请放
心。

为了让接受体检的人（简称受检者）安心地接受检查，本中心建立了完善的个人信息处理体制，在得到受检者的同意后才
会处理个人信息。

关于个人信息的使用目的

关于保护体检受检者的个人信息

***本中心的体检受检者的个人信息的使用目的***

□ 同意 □ 不同意□ 部分同意

⇈请您协助在这里☑。

体 检 受 检 表


