
学校名
ชือ่โรงเรยีน

ふりがな
ตัวฮริะงะนะ

氏　　名
ชือ่นามสกลุ

学　　年
ชัน้ปี

การศกึษา

小１
ป.1

小２
ป.2

小３
ป.3

小４
ป.4

小５
ป.5

小６
ป.6

中１
ม.1

中２
ม.2

中３
ม.3

組
หอ้งที่

番   号
หมายเลข

記入日
วนัทีเ่ขา้

เรยีน

保護者
確認印
ตราประทับ

ของผูป้กครอง

คณะกรรมการการศกึษา

　　　　年度入学  ปีทีเ่ขา้รับการศกึษา

教 育 委 員 会

　　　　年　　　月　　　日生
.........ปี............เดอืน...........วนัเกดิ

児童生徒結核検診問診票
แบบสอบถามเกีย่วกบัการตรวจวณัโรคของเดก็นกัเรยีน

          保護者の方へ เรียนท่านผูป้กครอง

　子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るためには，健康に気をつけなければなりま

せん。

　結核についての健康管理は大切であり，学校においては定期健康診断の中で実施し

ていきます。この問診票は結核に関する健康診断が正しく行われるために必要ですので

，保護者の方の正確な御記入をお願いいたします。

　なお，この問診調査は結核検診以外には使用されません。

เพื่อใหเ้ดก็มคีวามสนุกสนานและใชช้วีติในโรงเรยีนอยา่งส าคญัจ าเป็นตอ้งใส่ใจกบัสุขภาพ การตรวจ

วณัโรคเป็นสิง่ส าคญัและทางโรงเรยีนจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพเป็นประจ า แบบสอบถามนี้จ าเป็น

ส าหรบัการตรวจวณัโรคทีถู่กตอ้งดงันัน้ผูป้กครองโปรดกรอกขอ้มลูทีถู่กตอ้ง การส ารวจนี้จะไมใ่ช้

นอกเหนือจากการตรวจวณัโรค

男　・　女
ชาย.หญงิ



性　別
เพศ

男
ชาย

・　　
女

หญงิ

○ 氏　名
ชือ่สกลุ

いつ頃ですか？

เมือ่ไหร่

病名を記入してくださ
い

กรณุาใส่ชือ่ของโรค

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

それはどこの国ですか
？
ประเทศอะไร

滞在期間を記入してく
ださい
โปรดระบรุะยะเวลาที่
อาศยัอยู่

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

その結果はどうでした
か？

ผลการตรวจเป็นอยา่งไร

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

บตุรของทา่นเคยเป็นโรควัณโรค

หรอืไม ่( หรอื การแทรกซมึของ

ปอด ,โรคเยือ่หุม้ปอดอักเสบ ,โรค

เยือ่หุม้ปอดอักเสบ ,โรควัณโรค

ตอ่มน ้าเหลอืง)

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

「はい
」の場

合
ใน

กรณีที่
ตอบใช่

お子さまが今までに，結核に感
染したと診断され，あるいは感
染が疑われ，予防のお薬を飲ん
だことがありますか？
บตุรของทา่นไดรั้บการวนิจิฉัยวา่ตดิ
เชือ้วัณโรคหรอืสงสยัวา่จะตดิเชือ้
หรอืไมแ่ละเคยไดรั้บยาป้องกัน
หรอืไม่

お子さまが今までに,結核性の病

気（例，肺浸潤，胸膜炎，また

は肋膜炎，頸部リンパ腺結核）

にかかったことがありますか?

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

「はい」の場合、いつ頃ですか
?
ในกรณีทีต่อบวา่ใช ่เมือ่ไหร่

「はい」

の場合

ในกรณี
ทีต่อบใช่

日本に帰国あるいは住
み始めてからこれまで
に、ツベルクリン反応
検査または胸部X線検
査を受けましたか？

ก่อนกลบัมาญี่ปุ่ นหรอืเริม่
อาศยัในญี่ปุ่ นเคยไดร้บั
การตรวจ ผลปฏกิรยิา
เชือ้วณัโรคทเูบอคลูนิหรอื
เอกซเรยท์รวงอกหรอืไม่

保
護

者
記

載
欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ผ
ูป้
ก
ค
รอ
ง

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

小学校４年
ประถมศกึษาปีที4่

小学校５年
ประถมศกึษาปีที5่

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

中学校１年
มัธยมศกึษาปีที ่1

中学校２年
มัธยมศกึษาปีที ่2

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

2

3

小学校１年
ประถมศกึษาปีที1่

小学校２年
ประถมศกึษาปีที2่

小学校３年
ประถมศกึษาปีที3่

小学校６年
ประถมศกึษาปีที6่

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

中学校３年
มัธยมศกึษาปีที ่3

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

お子さまが生まれてから，家族
や同居人で結核にかかった人が
いますか?

「はい」の場合、いつ頃ですか
?

ในกรณีทีต่อบวา่ใช ่เมือ่ไหร่

お子さまが，過去３年以内に通
算して半年以上外国に住んでい
たことがありますか？
บตุรของทา่นเคยอาศยัอยูใ่น
ตา่งประเทศเป็นเวลามากกวา่ครึง่
ปีทีแ่ลว้ภายใน 3 ปีทีผ่า่นมา
หรอืไม?่

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน
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ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

太線枠内は保護者の方が記入してください。ผูป้กครองกรณุากรอกขอ้มลูในกรอบเสน้หนา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

質問項目
学年



はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

お子さまは，その「せ
き」や「たん」で治療
や検査を受けましたか
？
บตุรของทา่นเคยไดรั้บ
การรักษาหรอืการตรวจ
ไอหรอืเสมหะหรอืไม่

受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย

お子さまは，「ぜんそ
く」「ぜんそく性気管
支炎」などといわれて
いますか？
บตุรของมอีาการ "หอบ
หดื" หรอื"โรคหลอดลม
อักเสบโรคหอบหดื"
หรอืไม่

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

受けた
เคย

接種年月日
วนัทีฉ่ีดวคัซนี

受けてい
ない
ไมเ่คย

理由

เหตผุล

「はい
」の場

合
ใน

กรณีที่
ตอบใช่

お子さまは，最近２週間以上「
せき」や「たん」が続いていま
すか?
บตุรของทา่นมอีาการ "ไอ" หรอื "มี
เสมหะ" เป็นเวลาตอ่เนือ่งกวา่สอง
สปัดาหห์รอืไม่

保
護

者
記

載
欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ผ
ูป้
ก
ค
รอ
ง
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      　　　年　　　月　　　日
...................ปี................เดอืน ...................วัน

学
校

記
載

欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ท
า
ง
โ
รง
เรยี

น

内
科

検
診
ก
ารต

รวจ
ภ
าย
ใน

学校医
による
診察結
果
ผลการ
ตรวจ
โดย
แพทย์
ประจ า
โรงเรยีน

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

判　定
ผลการตัดสนิ

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

　（　　　）日程の都合がつかなかったから　　　（　　　　）体調が悪く接種を見合わせたから　　　　　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
(..................) เพราะตารางเวลาไมส่ะดวก      (................) เพราะสขุภาพไมด่แีละตอ้งรอรับการฉีดวัคซนี           เหตผุลอืน่ๆ (.............................................................................................)

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

6

小学1年生及び市外転入者のみ
　
今までにBCG接種を受けたこ
とはありますか？
เฉพาะนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที1่และผู้ที่

ยา้ยมาอยู่เท่านัน้ จนถงึปัจจุบนันี้เคยไดร้บั

วคัซนีป้องกนั BCG หรอืไม?่

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要治療・経過観察・異常なし
จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ

ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

問題なし
ไมม่ปัีญหา

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

精
密

検
査

ก
า
รต
รว
จ
ส
อ
บ
อ
ย
า่
ง
ล
ะเอ

ยี
ด

検　査　項　目
รายการตรวจสอบ

実　施　月　日
วนัทีด่ าเนนิการ

結　　　　　果
ผลการตรวจ

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

備　　　　　考
ขอ้คดิเห็น

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั


