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(1) 姓名 : 
名前

(2) 性别 : □ 男 □ 女

性別 男 女

(3) 出生年月日 : 年 月 日

生年月日 年 月 日

(4) 年龄 :
年齢

(5) 国籍 : 
国籍

(6) 地址 :
住所

(7) 电话号码 :
電話番号

(8) 联系方式

連絡先
公司名称 :
企業名
负责人姓名 :
担当者名
电话号码 :
電話番号

向医院提交的申报表分为“接待窗口的必要事项”和“辅助问诊表”。请预先填写好，并在

相符的□内打√，交给接待窗口。

病院へ申告するための「受付窓口での必要事項」と「補助問診票」です。予め記入し、該当する□に
√印を付け、受付窓口に提出して下さい。

在接待窗口处填写的必要信息

受付窓口での必要事項

（中国語版）

（面向外国人技能实习生）
（外国人技能実習生のための）

向医疗机构提交的本人申报表
医療機関への自己申告表

登记日期： 年 月 日
記入日 年 月 日

(9) 需要就诊哪一科？

何科を受診しますか
□ 内科 □ 外科 □ 整形外科

内科 外科 整形外科
□ 眼科 □ 耳鼻喉科 □ 牙科

眼科 耳鼻咽喉科 歯科
□ 泌尿科 □ 妇科 □ 皮肤科

泌尿器科 産婦人科 皮膚科
□ 心理内科·精神科 □ 急诊 □ 其他

心療内科・精神科 救急外来 その他
□ 不清楚

わかりません

(10) 何时来日本的？

いつ日本に来ましたか
年 月 日

年 月 日

(11) 会说日语吗？

日本語は話せますか
□ □ □
会 简单的能理解 不会

はい 簡単な日本語は分かります。 いいえ

(12) 关于医药费

医療費について
□                   (                                      )
已加入健康保险（国民健康保险）。 健康保险（国民健康保险）证号码

健康保険（国民健康保険）に加入しています。 健康保険（国民健康保険）証番号

□
没有加入健康保险（国民健康保险），全额自费。

健康保険（国民健康保険）に加入していませんので、全額自費で払います。

□
属于工伤事故，准备申请工伤保险。

労災事故であり、労災保険の申請をします。

国 际 人 才 协 力 机 构



(1) 姓名 : 
名前

(2) 性别 : □ 男 □ 女

性別 男 女

(3) 出生年月日 : 年 月 日

生年月日 年 月 日

(4) 年龄 :
年齢

(5) 国籍 : 
国籍

(6) 地址 :
住所

(7) 电话号码 :
電話番号

(8) 联系方式

連絡先
公司名称 :
企業名
负责人姓名 :
担当者名
电话号码 :
電話番号

（公财）国际研修协力机构（JITCO）制作

（公財）国際研修協力機構（JITCO）作成

向医院提交的申报表分为“接待窗口的必要事项”和“辅助问诊表”。请预先填写好，并在

相符的□内打√，交给接待窗口。

病院へ申告するための「受付窓口での必要事項」と「補助問診票」です。予め記入し、該当する□に
√印を付け、受付窓口に提出して下さい。

在接待窗口处填写的必要信息

受付窓口での必要事項

（中国語版）

（面向外国人技能实习生）
（外国人技能実習生のための）

向医疗机构提交的本人申报表
医療機関への自己申告表

登记日期： 年 月 日
記入日 年 月 日

(9) 需要就诊哪一科？

何科を受診しますか
□ 内科 □ 外科 □ 整形外科

内科 外科 整形外科
□ 眼科 □ 耳鼻喉科 □ 牙科

眼科 耳鼻咽喉科 歯科
□ 泌尿科 □ 妇科 □ 皮肤科

泌尿器科 産婦人科 皮膚科
□ 心理内科·精神科 □ 急诊 □ 其他

心療内科・精神科 救急外来 その他
□ 不清楚

わかりません

(10) 何时来日本的？

いつ日本に来ましたか
年 月 日

年 月  日

(11) 会说日语吗？

日本語は話せますか
□ □ □
会 简单的能理解 不会

はい 簡単な日本語は分かります。  いいえ

(12) 关于医药费

医療費について
□                      (                                      )
已加入健康保险（国民健康保险）。 健康保险（国民健康保险）证号码

健康保険（国民健康保険）に加入しています。 健康保険（国民健康保険）証番号

□
没有加入健康保险（国民健康保险），全额自费。

健康保険（国民健康保険）に加入していませんので、全額自費で払います。

□
属于工伤事故，准备申请工伤保险。

労災事故であり、労災保険の申請をします。



至今为止在服用药物后，或因注射后引起皮肤发疹，或者不良反应吗？



至今为止在服用药物后，或因注射后引起皮肤发疹，或者不良反应吗？



头表面疼痛 头内部疼痛



头表面疼痛 头内部疼痛



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

P28-29-CH.pdf   09.3.25   11:02:58 AM



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

P28-29-CH.pdf   09.3.25   11:02:58 AM







面向外国人技能实习生

向医疗机构提交的
本人申报表

向医疗机构提交的
本人申报表

辅助问诊票辅助问诊票

中国語版

公益財団法人  国際研修協力机构
公益財団法人　国際研修協力機構




