
参考様式第１－３号(規則第８条第 15号関係)                  （日本産業規格Ａ列４） 

ទម្រង់យោងយេខ１-3 (ទាក់ទងនឹងបទបញ្ជា ម្បការ8ចំណុចយេខ15)               (ស្តងដ់ាឧស្ាហករមជប ុន A4) 

育成就労外国人健康診断個人票 

របាយការណ៍ពនិតិ្យស្ខុភាពបុគ្គេរបស្់ពេករបរយទស្ននការបណ្ដ ុះបណ្ដា េនងិការងារ 

氏 名 

យ ម្ ុះ 

 生 年 月 日 

នងៃខខឆ្ន ំ 

កំយណើត្ 

年 月 日 

ឆ្ន ំខខនងៃទី 

検診年月日 

នងៃពិនិត្យ 

年 月 日 

ឆ្ន ំ  ខខ   នងៃទី 

性   別 

យេទ 

男 ・ 女 

ម្បសុ្・ម្ស្ី 

年    齢 

អាយុ 

歳 

ឆ្ន ំ 

業 務 歴 

ម្បវត្ត ិការងារ 

 

 

血     圧        （mmHg） 

ស្ម្ពា ធ្រ             ( m m H g ) 

 

貧血検査 

យត្ស្ត  កងវុះ 

្រម្កហរ 

血  色  素  量   （g/dℓ） 

កម្រិត្យេរ ៉ូកល បូ ៊ីន (     g/dℓ) 

 

赤血球数（万/mm³） 

ចំនួនយកាស្ិកា្រម្កហរ 

(           រុ៉ឺន/mm³) 

 

既 往 歴 

ម្បវត្ត ិជំង៉ឺ 

 肝機能検査 

យត្ស្ត  

រុខងារយងលើរ 

Ｇ  Ｏ   Ｔ  （ I U /ℓ）  

Ｇ  Ｐ   Ｔ  （ I U /ℓ）  

γ  -  Ｇ  Ｔ  Ｐ （ I U /ℓ）  

自 覚 症 状 

យោគ្ស្ញ្ជា កត្់ស្ំគាេ់

ខល នួឯង 

 血中脂質検

査 

យត្ស្ត  

ជាត្ិខ្លល ញ់ 

កន ដង្រ 

LDLコレステロール（mg/dℓ） 

ក៉ូ យេយស្ត រ ៉ូេ LDL (mg/dℓ) 

 

HDL コ レ ス テ ロ ー ル

（mg/dℓ） 

ក៉ូ យេយស្ត រ ៉ូេ HDL (mg/dℓ) 

 

 

トリグリセライド （mg/dℓ） 

ម្ទីគ្ល ីយស្រដី ( m g / d ℓ ) 

他 覚 症 状 

យោគ្ស្ញ្ជា កត្់ស្ំគាេ់

យដាយយពទយ 

 血    糖    検    査    

（mg/dℓ） 

យត្ស្តជាត្ិស្ក រកន ដង្រ (mg/dℓ) 

 

尿 検 査 

យត្ស្ត  

ទឹកយោរ 

糖 

ស្ក រ 

 

蛋   白 

ម្បូយត្េុីន 

 

身   長   (cm) 

ករាស្់ (cm) 

 心 電 図 検 査 

យត្ស្ត យបុះដ៉ូង 

ECG 

 

体   重   (kg) 

ទរៃន់ (kg) 

 その他の検査 

យត្ស្ត យម្ៅពី

យនុះ 

 

ＢＭＩ  医師の診断 

យោគ្វនិិចឆ ័យយដាយម្គ្ូយពទយ 

腹  囲    ( CM)   



参考様式第１－３号(規則第８条第 15号関係)                  （日本産業規格Ａ列４） 

ទម្រង់យោងយេខ１-3 (ទាក់ទងនឹងបទបញ្ជា ម្បការ8ចំណុចយេខ15)               (ស្តងដ់ាឧស្ាហករមជប ុន A4) 

រងវង់ចយងកុះ ( C M ) 

視
力 

ស្
រ
ត្
ថភា
ព
គ្
យហ
ើញ

 

右 

ស្ត ំ 
（    ） 

左 

យវវង 
（    ） 

聴 

力 

ស្
រ
ត្
ថភា
ព
ស្
តប
់ 

右 1,000Hz 

  4,000Hz 

ស្ត ំ 1,000Hz 

  4,000Hz 

１ 所見なし  ２ 所見あり 

1. ម្បម្កត្ី      2. ខុស្ម្បម្កត្ី 

備 考 
ស្ំគាេ់ 

左 1,000Hz 

  4,000Hz 

យវវង 

1,000Hz 

  4,000Hz 

１ 所見なし  ２ 所見あり 

1. ម្បម្កត្ី      2. ខុស្ម្បម្កត្ី 

 

結核等 

ជំង៉ឺរយប

ងជា 

យដើរ 

 

 

胸部エックス

線検査 

ងត្កាំរស្ម ីេុិច

យៅម្ទងូ 

 

フィルム番号 

យេខហវ វ៊ីេ 

  直接      間接 

ផ្ទា េ់          ម្បយោេ 

  撮影   年 月 日 

ងត្យៅឆ្ន ំ ខខ នងៃទី 

No. 

所見： 

ការរកយ ើញ៖ 

（注意） 

(ស្ំគាេ់) 

１ ＢＭＩは、次の算式により算出すること。        体重(㎏) 

                          身長(m)² 

 BMI ម្ត្ូវគ្ណោយដាយរ ៉ូបរនតដ៉ូចត្យៅ។               ទរៃន់ (㎏) 

ករាស្់ (m) 2 

２ 「視力」の欄は、矯正していない場合は（ ）外に、矯正している場合は（ ）内に記入すること。 

  យៅជួរ "ស្រត្ថភាពគ្ំយហើញ" ម្ត្ូវបំយពញយៅយម្ៅវង់ម្កចក យបើខេនករិនម្ត្ូវបានខកត្ម្រូវ និងយៅកន ដងវង់ម្កចក 

យបើខេនកម្ត្ូវបានខកត្ម្រូវ។ 

３ 「胸部エックス線検査」の欄に異常所見がある場合は、喀痰検査を実施し、活動性結核を否定すること。 

   យបើរកយ ើញភាពរិនម្បម្កត្ីយៅជួរ "ងត្កាំរស្ម ីេុិចយៅម្ទងូ" ម្ត្ូវយធវ ើយត្ស្តកំហាកយដើរបីបដិយស្ធថាគាម នជំង៉ឺរយបងស្ករម។ 

４ 「医師の診断」の欄は、異常なし、要精密検査、要診療等の医師の診断を記入すること。 

 យៅជួរ "យោគ្វនិិចឆ ័យយដាយម្គ្ូយពទយ" ម្ត្ូវបំយពញការយធវ ើយោគ្វនិិចឆ ័យយដាយម្គ្ូយពទយដ៉ូចជា គាម នភាពរិនម្បម្កត្ី 

ម្ត្ូវការយធវ ើយត្ស្តេរអ ិត្ ឬ ម្ត្ូវការពិនិត្យជំង៉ឺ។ 

５ 現在治療中の疾病があるときには、「医師の診断」の欄に、現病歴、病名等医学的に特記すべき病状を記載する
こと。また、その場合は、処方されている全ての薬剤について備考欄に記載すること。 

 យបើម្ពនជំង៉ឺ ខដេបចច ដបបននកំពុងទទួេការពាបាេ យៅជួរ "យោគ្វនិិចឆ ័យយដាយម្គ្ូយពទយ" ម្ត្ូវបំយពញយោគ្ស្ញ្ជា  

ខដេគ្បបីស្រយស្របញ្ជា ក់ខបបយវជាស្ស្តស្តដ៉ូចជាម្បវត្ត ិជំង៉ឺបចច ដបបនន  យ ម្ ុះជំង៉ឺជាយដើរ។ រា ងយទៀត្ កន ដងករណីយោុះ 

ម្ត្ូវស្រយស្រយៅជួរស្ំគាេ់ េំពីថាន ខំដេម្ត្ូវបានយចញយវជាបញ្ជា ទាងំេស្់។ 

前記の者は、本邦において安定・継続的に就労活動を行うことについて、上記に示す感染症に感染しておらず、

また、健康上の支障はありません。 

បុគ្គេខ្លងយេើយនុះ ទាក់ទងនឹងការយធវ ើស្ករមភាពការងារយដាយស្ថ ិរភាពនិងជាប់ជាបនត យៅម្បយទស្ជប ុន គ្៉ឺ 

រិនកំពុងវលងជំង៉ឺ ខដេយរៀបោប់ខ្លងយេើយទ យហើយក៏គាម នឧបស្គ្គោោងំខ្លងខននកស្ុខភាពខដរ។ 

作成年月日     年   月   日          医師の署名                 

យធវ ើយៅ ឆ្ន ំ         ខខ         នងៃទី               ហត្ថយេខ្លម្គ្ូយពទយ                 

  

ＢＭＩ＝ 

ＢＭＩ＝ 



参考様式第１－３号(規則第８条第 15号関係)                  （日本産業規格Ａ列４） 

ទម្រង់យោងយេខ１-3 (ទាក់ទងនឹងបទបញ្ជា ម្បការ8ចំណុចយេខ15)               (ស្តងដ់ាឧស្ាហករមជប ុន A4) 

受診者の申告書 
េិខិត្ម្បកាស្របស្់េនកទទួេការពិនិត្យស្ុខភាព 

 

 

 

 

 

 

私は、通院歴、入院歴、手術歴、投薬歴の全てを医師に申告し

た上で、医師の診断を受けました。 

ខ្ដ ំបានទទួេការយធវ ើយោគ្វនិិចឆ ័យយដាយម្គូ្យពទយ យដាយបានបងាា ញ 

យៅម្គ្ូយពទយ េំព ីម្បវត្ត ិយៅពិនិត្យជំង៉ឺ ម្បវត្ត ិច៉ូេស្ម្ម្ពកពាបាេ 

ម្បវត្ត ិវុះកាត្់ ម្បវត្ត ិយម្បើម្បាស្់ថាន យំពទយទាងំេស្់។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作 成 年 月 日    年  月  日 

យធវ ើយៅ ឆ្ន ំ         ខខ         នងៃទី       

 

受診者（育成就労外国人）の署名              

ហត្ថយេខ្លេនកទទួេការពនិិត្យស្ុខភាព 
(ពេករបរយទស្ននការបណ្ដ ុះបណ្ដា េនងិការងារ)               




