
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） 

แบบฟอรม์อา้งองิเลขที ่1-3 (เกีย่วขอ้งกบัขอ้บงัคบัขอ้ที ่8 ขอ้ยอ่ย 15)       (มาตรฐานอุตสาหกรรมญีปุ่่ นขนาด A4) 

育成就労外国人健康診断個人票 

แบบบนัทกึผลการตรวจสุขภาพรายบุคคลส าหรบัแรงงานต่างชาตภิายใตร้ะบบการจา้งงานเพือ่พฒันาทกัษะ 

氏 名 

ชื่อ-นามสกุล 

 生 年 月 日 

วนัเดอืนปีเกดิ 
年 月 日 

 ปี  เดอืน  วนั 

検診年月日 

วนัทีต่รวจ 
年 月 日 

ปี  เดอืน  วนั 

性   別 

เพศ 
男 ・ 女 

ชาย / หญงิ 
年    齢 

อาย ุ
歳 

ปี 

業 務 歴 

ประวตักิารท างาน 

 

 
血     圧        （mmHg） 

ความดนัโลหติ (มม.ปรอท) 
 

貧 血 検 査 

การทดสอบ 
ภาวะโลหติจาง 

血  色  素  量   （g/dℓ） 

ปรมิาณฮโีมโกลบนิ (กรมั/เดซลิติร) 
 

赤血球数（万/mm³） 

จ ำนวนเม็ดเลอืดแดง (10,000/มม.³) 

 

既 往 歴 

ประวตัทิางการแพทย ์

 肝機能検査 

การตรวจการ 
ท างานของตบั 

Ｇ   Ｏ   Ｔ  （ I U / ℓ ）  

Ｇ   Ｐ   Ｔ  （ I U / ℓ ）  

γ -  Ｇ  Ｔ  Ｐ  （ I U / ℓ）  

自 覚 症 状 

อาการทีร่บัรูไ้ด ้
ดว้ยตนเอง 

 血中脂質 

検査 

การตรวจระดบั 
ไขมนัในเลอืด 

LDL コレステロール（mg/dℓ） 

คอเลสเตอรอล LDL (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 
 

HDL コレステロール（mg/dℓ） 

คอเลสเตอรอล HDL (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 
 

 

トリグリセライド  （m g / d ℓ） 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/เดซลิติร) 

他 覚 症 状 

อาการทีต่รวจพบ 
โดยแพทย์ 

 血    糖    検    査    （mg/dℓ） 

การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 
 

尿 検 査 

การตรวจ 
ปัสสาวะ 

糖 

น ้าตาล 
 

蛋   白 

โปรตนี 
 

身   長   (cm) 

ความสงู (ซม.) 
 心 電 図 検 査 

คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 
 

体   重   (kg) 

น ้าหนัก (กก.) 
 そ の 他 の 検 査 

การตรวจอื่น ๆ 
 

ＢＭＩ  医師の診断 

การวนิิจฉัยของแพทย์ 

腹  囲   (CM) 

รอบเอว (ซม.) 
  

 

 

 

 

 

視
力 

สายตา 

右 

ขวา 
（    ） 

左 

ซา้ย 
（    ） 



参考様式第１－３号（別紙）                          （日本産業規格Ａ列４） 

แบบฟอรม์อา้งองิเลขที ่1-3 (เอกสารแนบ)              (มาตรฐานอุตสาหกรรมญีปุ่่ น ขนาด A4) 

 
（注意） 
(หมำยเหตุ) 
１ ＢＭＩは、次の算式により算出すること。        体重(㎏) 

                          身長(m)² 

ใหค้ านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยใชส้ตูรต่อไปนี้        น ้าหนัก (กก.) 
ความสงู (เมตร)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。 

ในช่อง "สายตา" หากเป็นค่าสายตาโดยไม่สวมแว่นตาหรอืคอนแทคเลนส ์ใหก้รอกนอกวงเลบ็ (     ) หากสวมแว่นตาหรอืคอนแทคเลนส ์
ใหก้รอกในวงเลบ็ (     ) 

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。 

หากพบความผดิปกตใินช่อง "การตรวจเอกซเรยท์รวงอก" ใหด้ าเนินการตรวจเสมหะ และตอ้งยนืยนัว่าไม่ไดเ้ป็นวณัโรคระยะแพร่เชือ้ 
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。 

ในช่อง "การวนิิจฉยัของแพทย"์ ใหร้ะบุผลการวนิิจฉยัของแพทย ์เช่น ไม่พบความผดิปกต ิตอ้งเขา้รบัการตรวจอย่างละเอยีด 
หรอืตอ้งเขา้รบัการรกัษา 

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。 

หากปัจจุบนัมโีรคประจ าตวัทีอ่ยู่ระหว่างการรกัษา ใหร้ะบุประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ชื่อโรค และอาการของโรคซึง่ควรบนัทกึ 
ในทางการแพทย ์ไวใ้นช่อง "การวนิิจฉยัของแพทย"์ นอกจากนี้ ใหร้ะบุยาทีแ่พทยส์ัง่ทัง้หมดไวใ้นช่อง "หมายเหตุ" ดว้ย 
 

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。 

บุคคลดงักล่าวขา้งตน้ไม่ไดต้ดิเชือ้โรคตดิต่อทีร่ะบุไวข้า้งตน้ 
และไม่มปัีญหาสุขภาพทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการท างานอย่างมัน่คงและต่อเนื่อง 
ในประเทศญีปุ่่ น 

作成年月日     年   月   日          医師の署名                 

วนัทีจ่ดัท า                    ปี            เดอืน        วนั      ลายมอืชื่อแพทย ์                
  

 
  

聴
力 

การไดย้นิ 

右  1,000Hz 
   4,000Hz 

ขวา 1,000Hz 

   4,000Hz 

１ 所見なし  ２ 所見あり 

   ไม่พบสิง่ผดิปกต ิ  พบสิง่ผดิปกต ิ
備 考 
หมายเหตุ 

左  1,000Hz 
   4,000Hz 

ซา้ย 1,000Hz 
   4,000Hz 

１ 所見なし  ２ 所見あり 

   ไม่พบสิง่ผดิปกต ิ   พบสิง่ผดิปกติ 
 

結 核

等 

วณัโรค 
ฯลฯ 
 

 

胸部エックス

線検査 

การตรวจ 
เอกซเรยท์รวงอก 
 

フィルム番号 

เลขทีฟิ่ลม์ 

  直接      間接 

โดยตรง          โดยออ้ม 
  撮影   年 月 日 

เอกซเรยเ์มื่อ ปี   เดอืน  วนั 
No. 
所見： 

ผลกำรตรวจ: 

ＢＭＩ＝ 

BMI = 



参考様式第１－３号（別紙）                          （日本産業規格Ａ列４） 

แบบฟอรม์อา้งองิเลขที ่1-3 (เอกสารแนบ)              (มาตรฐานอุตสาหกรรมญีปุ่่ น ขนาด A4) 

 

受診者の申告書 
หนงัสอืยนืยนัการเขา้รบัการตรวจ 

 
 
 
 
 
 

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。 

ขา้พเจา้ไดแ้จง้ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ประวตักิารเขา้รบั 

การรกัษาในโรงพยาบาล ประวตักิารผา่ตดั และประวตักิารใชย้า ทัง้หมดแก่ 

แพทยแ์ลว้ และไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยเ์รยีบรอ้ยแลว้ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

作 成 年 月 日    年  月  日 
                   วนัทีจ่ดัท า               ปี    เดอืน     วนั 

 
受診者（育成就労外国人）の署名              
ลายมอืชื่อของผูเ้ขา้รบัการตรวจ 

(แรงงานต่างชาตภิายใตร้ะบบการจา้งงานเพือ่พฒันาทกัษะ)                 




