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カンボジア語版

ស្រមាប់សិស្សកម�សិក្សោបេច�កេទសជាជនបរេទស

ទ្រមង់របាយករណ៍ផា� ល់ខ�ួនដក់ជូន
្រគឹះស� នពិនិត្យព្យោបាលជំងឺ

ទ្រមង់របាយករណ៍ផា� ល់ខ�ួនដក់ជូន
្រគឹះស� នពិនិត្យព្យោបាលជំងឺ

សំណួរបែន�មពក់ព័ន�នឹងស� នភាព
សុខភាពរងកយរបស់អ�ក

សំណួរបែន�មពក់ព័ន�នឹងស� នភាព
សុខភាពរងកយរបស់អ�ក

Japan International Trainee & Skilled Worker Cooperation Organization



(1) : 
名前

(2) : □  □  
性別 男 女

(3)  :  
生年月日 年 月 日

(4)  :
年齢

(5) : 
国籍

(6)  :
住所

(7) :
電話番号

(8) 
連絡先

 :
企業名

:
担当者名

:
電話番号

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。

受付窓口での必要事項

（外国人技能実習生のための）

医療機関への自己申告表

記入日 年 月　　　　日

(9) 
何科を受診しますか。
□ □ □ 

内科 整形外科
□ □ □ 

眼科 耳鼻咽喉科 歯科
□ □ □ 

泌尿器科 皮膚科
□ □ 

心療内科・精神科 救急外来
□ □ 

その他

(10) 
いつ日本に来ましたか。

年 月 日

(11) 
日本語は話せますか。
□ □ □

はい 簡単な日本語は分かります。

(12) 
医療費について
□

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

□

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。

□

労災事故であり、労災保険の申請をします。

（カンボジア語版）

外科

産婦人科

わかりません

いいえ

(ស្រមាប់សិស្សកម�សិក្សោបេច�កេទសជាជនបរេទស) 

ទ្រមង់របាយករណ៍ផា� ល់ខ�ួនដក់ជូន្រគឹះស� នពិនិត្យព្យោបាលជំងឺ

កលបរេិច�ទ ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

ទ្រមង់សំណួរេនះមានសំណួរែដល្រត�វសួរេនកែន�ងទទួលេភ��វ និងសំណួរបែន�មអំពីស� នភាពសុខភាពរង
កយរបស់អ�ក ែដល្រត�វរយករណ៍ដល់មន�ីរេពទ្យ។ ចូរបំេពញទ្រមង់េនះ េដយគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដល
សម�សបនឹងអ�ក មុនេពលអ�កេទមន�ីរេពទ្យ។ េពលអ�កេទដល់មន�ីរេពទ្យ ចូរ្របគល់ទ្រមង់សំណួរេនះេន
កែន�ងទទួលេភ��វ។

ក្រមងសំណួរែដល្រត�វសួរេនកែន�ងទទួលេភ��វ

នាម្រតកូល

េភទ

ៃថ�ែខឆា� ំកំេណើ ត

អយុ

ស�� តិ

អសយដ� ន

ទូរស័ព�េលខ

ទំនាក់ទំនងមកកន់

្រក�មហុ៊នេឈ� ះ

អ�កទទួលបន�ុក

ទូរស័ព�េលខ

្រប�ស �សី

ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

េតើអ�កនឹងចូលពិនិត្យេនែផ�កណា?

ែផ�កព្យោបាលជំងឺសររីង�ខងក�ុង ែផ�កវះកត់ ែផ�កព្យោបាលឆ�ឹង និងសច់ដំុ

ែផ�កចក�ុស�ស� ែផ�ក្រតេចៀក ្រចមុះ បំពង់ក ែផ�កមាត់ េធ�ញ

ែផ�កត្រមងេនាម ែផ�កសម�ព និងេរគ�ស�ី ែផ�កេរគេសើែស្បក

ែផ�កព្យោបាលសតិអរម�ណ៍ និងវកិលចរតិ ែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់

េផ្សងៗ មិនដឹងេទ។

េតើអ�កបានមកដល់្របេទសជបុ៉នេនេពលណា?

ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

េតើអ�កេចះនិយាយភាសជបុ៉នឬេទ?

បាទ/ចស េចះតិចតួច។ េទ

ករចំណាយេលើករព្យោបាល

ខ�ុំមានករធានារ៉ប់រងសុខភាព (ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ)។

េលខករធានារ៉ប់រងសុខភាព(ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ)

េដយខ�ុំមិនមានករធានារ៉ប់រងសុខភាព (ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ) ខ�ុំនឹង្រគប់្រគងេលើករចំណាយេដយខ�ួនឯង។

េដយខ�ុំពក់ព័ន�នឹងេ្រគាះថា� ក់ករងរ ខ�ុំនឹងេធ�ើែបបបទសំុករទូទត់ករធានារ៉ប់រងេ្រគាះថា� ក់ករងរ។

Prepared by Japan International Trainee & Skilled Worker Cooperation Organization



(1)  : 
 名前

(2)  : □  □  
 性別  男 女

(3)  :       
 生年月日    年  月 日

(4)   :
 年齢

(5)  : 
 国籍

(6)  :
 住所

(7)  :
 電話番号

(8) 
 連絡先
    :
  企業名
   :
  担当者名
     :
  電話番号

（公財）国際研修協力機構（JITCO）作成

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。

受付窓口での必要事項

（外国人技能実習生のための）

医療機関への自己申告表

 記入日 年　　　　月　　　　日

(9) 
何科を受診しますか。
□ □  □  

内科  整形外科
□ □ □  

眼科 耳鼻咽喉科 歯科
□ □ □ 

泌尿器科 皮膚科
□ □ 

心療内科・精神科    救急外来
□   □ 

その他

(10) 
いつ日本に来ましたか。

            
     年  月   日

(11) 
日本語は話せますか。
□  □ □

  
はい  簡単な日本語は分かります。

(12) 
医療費について
□    　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　
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

□

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。

□

労災事故であり、労災保険の申請をします。

（カンボジア語版）

外科

産婦人科

わかりません

いいえ

(ស្រមាប់សិស្សកម�សិក្សោបេច�កេទសជាជនបរេទស) 

ទ្រមង់របាយករណ៍ផា� ល់ខ�ួនដក់ជូន្រគឹះស� នពិនិត្យព្យោបាលជំងឺ

កលបរេិច�ទ ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

ទ្រមង់សំណួរេនះមានសំណួរែដល្រត�វសួរេនកែន�ងទទួលេភ��វ និងសំណួរបែន�មអំពីស� នភាពសុខភាពរង
កយរបស់អ�ក ែដល្រត�វរយករណ៍ដល់មន�ីរេពទ្យ។ ចូរបំេពញទ្រមង់េនះ េដយគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដល
សម�សបនឹងអ�ក មុនេពលអ�កេទមន�ីរេពទ្យ។ េពលអ�កេទដល់មន�ីរេពទ្យ ចូរ្របគល់ទ្រមង់សំណួរេនះេន
កែន�ងទទួលេភ��វ។

ក្រមងសំណួរែដល្រត�វសួរេនកែន�ងទទួលេភ��វ

នាម្រតកូល

េភទ

ៃថ�ែខឆា� ំកំេណើ ត

អយុ

ស�� តិ

អសយដ� ន

ទូរស័ព�េលខ

ទំនាក់ទំនងមកកន់

្រក�មហុ៊នេឈ� ះ

អ�កទទួលបន�ុក

ទូរស័ព�េលខ

្រប�ស �សី

ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

េរៀបចំេដយអង�ករសហ្របតិបត�ិករបណ�ុ ះបណា� លអន�រជាតិជបុ៉ន(JITCO)

េតើអ�កនឹងចូលពិនិត្យេនែផ�កណា?

ែផ�កព្យោបាលជំងឺសររីង�ខងក�ុង ែផ�កវះកត់ ែផ�កព្យោបាលឆ�ឹង និងសច់ដំុ

ែផ�កចក�ុស�ស� ែផ�ក្រតេចៀក ្រចមុះ បំពង់ក ែផ�កមាត់ េធ�ញ

ែផ�កត្រមងេនាម ែផ�កសម�ព និងេរគ�ស�ី ែផ�កេរគេសើែស្បក

ែផ�កព្យោបាលសតិអរម�ណ៍ និងវកិលចរតិ ែផ�កសេ�ង� ះបនា� ន់

េផ្សងៗ មិនដឹងេទ។

េតើអ�កបានមកដល់្របេទសជបុ៉នេនេពលណា?

ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

េតើអ�កេចះនិយាយភាសជបុ៉នឬេទ?

បាទ/ចស េចះតិចតួច។ េទ

ករចំណាយេលើករព្យោបាល

ខ�ុំមានករធានារ៉ប់រងសុខភាព (ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ)។

េលខករធានារ៉ប់រងសុខភាព(ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ)

េដយខ�ុំមិនមានករធានារ៉ប់រងសុខភាព (ករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ) ខ�ុំនឹង្រគប់្រគងេលើករចំណាយេដយខ�ួនឯង។

េដយខ�ុំពក់ព័ន�នឹងេ្រគាះថា� ក់ករងរ ខ�ុំនឹងេធ�ើែបបបទសំុករទូទត់ករធានារ៉ប់រងេ្រគាះថា� ក់ករងរ។



Ⅰ 
家族歴について

Ⅱ 
既往症について

(1)   □ □ 
はい

  

□ □ 
呼吸器の病気

□ □ 
高血圧症

□ □ 
泌尿器の病気

□ □ 
感染症    アレルギー疾患

□ 
心の病気

  
その他あれば、記入して下さい。

(2) □ □ 
現在、定期的に飲んでいる薬がありますか。 ある

  

□ □
呼吸器病の治療薬  消化器病の治療薬

□ □
高血圧の治療薬   心臓病の治療薬

補助問診票

 :    
記入日 年

□ □
睡眠薬

□ □
母国から持ってきた。 その他

  
薬の名前がわかれば、記入して下さい。

(3)  
今まで薬を飲んだり、注射をした後に、皮膚に発疹が出たり、具合が悪くなったことがありますか。
□ □

ある ない

  

□ □
ピリン系の薬

□ □
麻酔薬

  薬の名前がわかれば、記入して下さい。

Ⅲ 
 酒またはタバコについて

(1) 
お酒を飲みますか。  
□ □

はい
  

 

  
１回に飲む量は、主に
1. 

ビール____本
3.
   焼酎 ____ml
4. 

その他

(2) 
たばこを吸っていますか。
□ □

はい ( 一日に約 ____本) いいえ

亡くなった方も含めて家族にも以下の症状があれば、□の周りを○で囲んで下さい。

今まで病気にかかったことはありますか。 いいえ

「はい」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

消化器の病気

心臓の病気

婦人科の病気

ない

「ある」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

月 日

精神安定剤

「ある」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

抗生物質

その他

いいえ

「はい」と答えた場合、該当するものに、 記入して下さい。

日本酒 ____ml

កលបរេិច�ទ ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

សំណួរបែន�មពក់ព័ន�នឹងស� នភាពសុខភាពរងកយរបស់អ�ក

្របវត�ិ្រគ�សរ

្របសិនេបើសមាជិក្រគ�សរណាមា� ក់របស់អ�ក .រមួទំងអ�កែដលបានស� ប់េទ េកើតមានអករជំងឺដូចតេទេនះ 

សូមគូសរង�ង់〇ជំុវញិ្របអប់□េនះ េបើ្រតឹម្រត�វ។

្របវត�ិៃនករព្យោបាល

េតើអ�កធា� ប់េកើតមានជំងឺដូចខងេ្រកមេនះឬេទ? មាន គា� ន

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប។

ជំងឺផ�ូវដេង�ើម ជំងឺក�ុងសររីង�រលំយអហរ

ជំងឺេលើសឈម ជំងឺេបះដូង

ជំងឺ្របព័ន�ត្រមងេនាម ជំងឺែផ�កេរគ�ស�ី

ជំងឺឆ�ង ជំងឺ្របតិកម�

ជំងឺែផ�កស� រតី

្របសិនេបើធា� ប់េកើតមានជំងឺអ�ីេផ្សងេទៀត សូមសរេសរេឈ� ះជំងឺ។  (                                                       )

េតើអ�កមានេលបថា� ំជា្របចំេទ? បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប។

ថា� ំព្យោបាលជំងឺផ�ូវដេង�ើម ថា� ំព្យោបាលជំងឺ្របព័ន�រលំយអហរ

ថា� ំព្យោបាលជំងឺេលើសឈម ថា� ំព្យោបាលជំងឺេបះដូង

ថា� ំងងុយេគង ថា� ំរងំប់ចិត� ឬ បន�ូរអរម�ណ៍

ថា� ំយកមកពី្របេទសកំេណើ ត េផ្សងៗ

សូមសរេសរេឈ� ះថា� ំ ្របសិនេបើអ�កស� ល់។ (        　　　　　　　　　　　　　　　           )

េតើអ�កធា� ប់េឡើងកន�ួលេលើែស្បក ឬមិន�ស�លខ�ួនេទ េ្រកយពីេលប ឬចក់ថា� ំ?

បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប

ថា� ំពពួកពីរនី (Pyrine) ថា� ំសមា� ប់េមេរគ ឬអង់ទីបី៊យូ៉ទិច

ថា� ំស�ឹក ឬសន�ប់ េផ្សងៗ

សូមសរេសរេឈ� ះថា� ំ ្របសិនេបើអ�កស� ល់។ (        　　　　　　　　　　　　　　　           )

ជាតិ�ស និងថា� ំជក់

េតើអ�កញុាំ�សែដរឬេទ?

បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើអ�កញំុា�ស សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

្របសិនេបើអ�កញំុា�ស សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

េតើអ�កជក់បារឬីេទ?

បាទ/ចស  ( ្របមាណ               េដើម/មួយៃថ� ) អត់េទ

�សអង�រជបុ៉ន          មិល�ីលី្រត �សេបៀរ          ដប 2.

េផ្សងៗ (                                  )

�ស Shochu           មិល�ីលី្រត (�សសុទ�)



Ⅰ 
家族歴について

Ⅱ 
既往症について

(1)   □ □ 
はい

  

□ □ 
呼吸器の病気

□ □ 
高血圧症

□ □ 
泌尿器の病気

□ □ 
感染症    アレルギー疾患

□ 
心の病気

  
その他あれば、記入して下さい。

(2) □ □ 
現在、定期的に飲んでいる薬がありますか。 ある

  

□ □
呼吸器病の治療薬  消化器病の治療薬

□ □
高血圧の治療薬   心臓病の治療薬

補助問診票

 :    
記入日 年

□ □
睡眠薬

□ □
母国から持ってきた。 その他

  
薬の名前がわかれば、記入して下さい。

(3)  
今まで薬を飲んだり、注射をした後に、皮膚に発疹が出たり、具合が悪くなったことがありますか。
□ □

ある ない

  

□ □
ピリン系の薬

□ □
麻酔薬

  薬の名前がわかれば、記入して下さい。

Ⅲ 
 酒またはタバコについて

(1) 
お酒を飲みますか。  
□ □

はい
  

 

  
１回に飲む量は、主に
1. 

ビール____本
3.
   焼酎 ____ml
4. 

その他

(2) 
たばこを吸っていますか。
□ □

はい ( 一日に約 ____本) いいえ

亡くなった方も含めて家族にも以下の症状があれば、□の周りを○で囲んで下さい。

今まで病気にかかったことはありますか。 いいえ

「はい」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

消化器の病気

心臓の病気

婦人科の病気

ない

「ある」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

月 日

精神安定剤

「ある」と答えた場合、該当するものに、✓印を付けて下さい。

抗生物質

その他

いいえ

「はい」と答えた場合、該当するものに、 記入して下さい。

日本酒 ____ml

កលបរេិច�ទ ឆា� ំ ែខ ៃថ�ទី

សំណួរបែន�មពក់ព័ន�នឹងស� នភាពសុខភាពរងកយរបស់អ�ក

្របវត�ិ្រគ�សរ

្របសិនេបើសមាជិក្រគ�សរណាមា� ក់របស់អ�ក .រមួទំងអ�កែដលបានស� ប់េទ េកើតមានអករជំងឺដូចតេទេនះ 

សូមគូសរង�ង់〇ជំុវញិ្របអប់□េនះ េបើ្រតឹម្រត�វ។

្របវត�ិៃនករព្យោបាល

េតើអ�កធា� ប់េកើតមានជំងឺដូចខងេ្រកមេនះឬេទ? មាន គា� ន

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប។

ជំងឺផ�ូវដេង�ើម ជំងឺក�ុងសររីង�រលំយអហរ

ជំងឺេលើសឈម ជំងឺេបះដូង

ជំងឺ្របព័ន�ត្រមងេនាម ជំងឺែផ�កេរគ�ស�ី

ជំងឺឆ�ង ជំងឺ្របតិកម�

ជំងឺែផ�កស� រតី

្របសិនេបើធា� ប់េកើតមានជំងឺអ�ីេផ្សងេទៀត សូមសរេសរេឈ� ះជំងឺ។  (                                                       )

េតើអ�កមានេលបថា� ំជា្របចំេទ? បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប។

ថា� ំព្យោបាលជំងឺផ�ូវដេង�ើម ថា� ំព្យោបាលជំងឺ្របព័ន�រលំយអហរ

ថា� ំព្យោបាលជំងឺេលើសឈម ថា� ំព្យោបាលជំងឺេបះដូង

ថា� ំងងុយេគង ថា� ំរងំប់ចិត� ឬ បន�ូរអរម�ណ៍

ថា� ំយកមកពី្របេទសកំេណើ ត េផ្សងៗ

សូមសរេសរេឈ� ះថា� ំ ្របសិនេបើអ�កស� ល់។ (        　　　　　　　　　　　　　　　           )

េតើអ�កធា� ប់េឡើងកន�ួលេលើែស្បក ឬមិន�ស�លខ�ួនេទ េ្រកយពីេលប ឬចក់ថា� ំ?

បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើមាន សូមគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ែដលសម�សប

ថា� ំពពួកពីរនី (Pyrine) ថា� ំសមា� ប់េមេរគ ឬអង់ទីបី៊យូ៉ទិច

ថា� ំស�ឹក ឬសន�ប់ េផ្សងៗ

សូមសរេសរេឈ� ះថា� ំ ្របសិនេបើអ�កស� ល់។ (        　　　　　　　　　　　　　　　           )

ជាតិ�ស និងថា� ំជក់

េតើអ�កញុាំ�សែដរឬេទ?

បាទ/ចស េទ

្របសិនេបើអ�កញំុា�ស សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

្របសិនេបើអ�កញំុា�ស សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

េតើអ�កជក់បារឬីេទ?

បាទ/ចស  ( ្របមាណ               េដើម/មួយៃថ� ) អត់េទ

�សអង�រជបុ៉ន          មិល�ីលី្រត �សេបៀរ          ដប 2.

េផ្សងៗ (                                  )

�ស Shochu           មិល�ីលី្រត (�សសុទ�)



Ⅳ 
どうしたのですか。

 □ □
 

体の調子が悪いので、来ました。
 □ 
 

 (1) 
体全体の症状
□ 

熱があります。熱が____ 度あります。
□ 

疲れがとれない。
□ 

体がだるいのです。
□ 

風邪をひきやすいです。
□ 

めまいがします。
□ 

寝つきが悪かったり、朝早く目が覚めたりします。
□ 

気持ちが落ち込み、ゆううつです。
□ 

今まで楽しめていたことが楽しめません。
□ 

その他

 (2) 
症状は、 ____ 日前からです。

Ⅴ 
 ✓印を付けた体の部位に異常があります。

□ 1. □ 2.  □ 3.  □ 4. 
頭・顔 耳 鼻

□ 5. □ 6.  □ 7. 
口 歯 のど

□ 8. □ 9.  □ 10. 
首・肩 胃

□ 11. □12. □ 13. 
腹 肛門・泌尿器・生殖器 背・腰

□ 14.  □ 15. 
手・腕・足・関節 皮膚

Ⅵ 
Vで✓印を付けた部位に、痛みがありますか。

 □ □ 
痛みはありません。

 

 

Ⅶ 1. 
頭/顔

頭
□  □ 

表面が痛みます。
□  □ 

部分的に痛みます。 ズキンズキンします。
□  □ 

ジーンとした痛みがあります。 しめつけるように痛みます。
□ □ 

重く感じます。 くらくらします。  
□ □ 

ぼおっとしてすっきりしません。 その他

顔
□ □ 

ほてります。 むくんでいます。
□ □ 

ピクピク痙攣します。 その他

 2. 
目
□ 

（右・左）に異物感があります。
□  □ 

（右・左）が痛みます。 （右・左）がかゆい。
□ 

疲れやすい。
□ 

（右・左）が充血しています。
□  □ 

見えにくくなってきました。 ものが二重に見えます。
□  □ 

かすみます。 かわきます。
□ 

その他

 3. 
耳
□ □  

聞き取りにくいです。 耳鳴りがします。（右・左）
□ □ 

（右・左）が痛みます。 耳だれが出ます。（右・左）
□ 

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）

その痛みは、____ 日前又は____ 時間前から始まりました。

「はい」と答えた場合、該当するものに、 記入して下さい。 

痛みがあります。

目

胸

健康診断で異常がみつかりましたので、来ました。

ケガをしたので、来ました。 

内部が痛みます。

សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

ខ�ុំមានអករេក� ខ�ួន។ កេម� របស់ខ�ុំគឺ            អង្សោ។

ខ�ុំមានអករល�ិតៃល�អស់កមា� ំង។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ថាអស់កមា� ំង។

ខ�ុំងយនឹងមានជំងឺផា� សយ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍វលិមុខ។

ខ�ុំេគងមិនលក់ និងែតងែតភា� ក់េឡើងេនេពល្រពឹក្រពលឹមេពក។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍េកើតទុក�េ្រក�ម្រកំ និង�សេងះ�សេងច។

ខ�ុំមិនអចមានអរម�ណ៍រកីរយជាមួយអ�ីែដលខ�ុំធា� ប់រកីរយជាមួយ។

េផ្សងៗ

េតើេហតុអ�ីបានជាអ�កមកមន�ីរេពទ្យ?

េ្រពះខ�ុំមិន�ស�លខ�ួន។ េ្រពះខ�ុំ្រត�វរបួស។

េ្រពះករពិនិត្យសុខភាពបង� ញភាពមិន្រប្រកតី។

ស� នភាពទូេទ

អករេរគរបស់ខ�ុំបានបន�េកើតមានរយៈេពល             ៃថ� ។

ខ�ុំមានភាពខុស្រប្រកតី្រតង់ែផ�កៃនរងកយរបស់ខ�ុំ បង� ញេដយករគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ខងេ្រកម។

ក្បោល/មុខ

មាត់

ក/ស�

េពះ

ៃដ/េជើង/សនា� ក់

ែភ�ក

េធ�ញ

្រទ�ង

ទ� រធំ/្របព័ន�ត្រមងេនាម/្របដប់បន�ពូជ

្រតេចៀក ្រចមុះ

បំពង់ក

្រកពះ

 ខ�ង/ចេង�ះ 

ែស្បក

េតើអ�កមានអករឈឺចប់្រតង់ចំណុចែដលបានគូសស�� ✓េនក�ុងសំណួរទី V ឬេទ?

បាទ/ចស គា� នេទ

្របសិនេបើមាន សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

ករឈឺចប់បានចប់េផ�ើមមានតំងពី         ៃថ� ឬ         េម៉ាងមុន។

ក្បោល/មុខ

ក្បោល

ឈឺចប់េនេលើៃផ�ក្បោល។ ឈឺចប់ក�ុងក្បោល។

ឈឺចប់មួយចំេហៀងក្បោល។ ខ�ុំឈឺក្បោលេខ� កៗ។

ខ�ុំឈឺស�ឹកក្បោល។ ខ�ុំឈឺក្បោលដូច្រត�វេគរតឹ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ធ�ន់ក្បោល។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍វលិមុខ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ភំាងម�ងៗនិងគា� នអរម�ណ៍�សស់ថា� ។ េផ្សងៗ

មុខa

មានអរម�ណ៍េក� មុខ។ មុខរបស់ខ�ុំេហើម។

មុខរបស់ខ�ុំក�នា� ក់/ញាក់។ េផ្សងៗ

ែភ�ក

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ដូចជាមានអ�ីមួយេនក�ុងែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំ។

ខ�ុំឈឺែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុងែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)។

ែភ�ករបស់ខ�ុំងយនឹងរយួណាស់។

ែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)របស់ខ�ុំេឡើង្រកហម។

ែភ�កខ�ុំេមើលមិនច្បោស់។ ែភ�កខ�ុំេមើលេទេឃើញែបងភាគ។

ែភ�កខ�ុំេមើលេឃើញ្រពិល។ ែភ�កខ�ុំេឡើងស�ួត។

េផ្សងៗ

្រតេចៀក

្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំហឹុងខ�ុំស� ប់មិនសូវឮ

ខ�ុំឈឺ្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) ្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំហូរអំេបអំែបក

េផ្សងៗ



Ⅳ 
どうしたのですか。

 □ □
 

体の調子が悪いので、来ました。
 □ 
 

 (1) 
体全体の症状
□ 

熱があります。熱が____ 度あります。
□ 

疲れがとれない。
□ 

体がだるいのです。
□ 

風邪をひきやすいです。
□ 

めまいがします。
□ 

寝つきが悪かったり、朝早く目が覚めたりします。
□ 

気持ちが落ち込み、ゆううつです。
□ 

今まで楽しめていたことが楽しめません。
□ 

その他

 (2) 
症状は、 ____ 日前からです。

Ⅴ 
 ✓印を付けた体の部位に異常があります。

□ 1. □ 2.  □ 3.  □ 4. 
頭・顔 耳 鼻

□ 5. □ 6.  □ 7. 
口 歯 のど

□ 8. □ 9.  □ 10. 
首・肩 胃

□ 11. □12. □ 13. 
腹 肛門・泌尿器・生殖器 背・腰

□ 14.  □ 15. 
手・腕・足・関節 皮膚

Ⅵ 
Vで✓印を付けた部位に、痛みがありますか。

 □ □ 
痛みはありません。

 

 

Ⅶ 1. 
頭/顔

頭
□  □ 

表面が痛みます。
□  □ 

部分的に痛みます。 ズキンズキンします。
□  □ 

ジーンとした痛みがあります。 しめつけるように痛みます。
□ □ 

重く感じます。 くらくらします。  
□ □ 

ぼおっとしてすっきりしません。 その他

顔
□ □ 

ほてります。 むくんでいます。
□ □ 

ピクピク痙攣します。 その他

 2. 
目
□ 

（右・左）に異物感があります。
□  □ 

（右・左）が痛みます。 （右・左）がかゆい。
□ 

疲れやすい。
□ 

（右・左）が充血しています。
□  □ 

見えにくくなってきました。 ものが二重に見えます。
□  □ 

かすみます。 かわきます。
□ 

その他

 3. 
耳
□ □  

聞き取りにくいです。 耳鳴りがします。（右・左）
□ □ 

（右・左）が痛みます。 耳だれが出ます。（右・左）
□ 

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）

その痛みは、____ 日前又は____ 時間前から始まりました。

「はい」と答えた場合、該当するものに、 記入して下さい。 

痛みがあります。

目

胸

健康診断で異常がみつかりましたので、来ました。

ケガをしたので、来ました。 

内部が痛みます。

សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

ខ�ុំមានអករេក� ខ�ួន។ កេម� របស់ខ�ុំគឺ            អង្សោ។

ខ�ុំមានអករល�ិតៃល�អស់កមា� ំង។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ថាអស់កមា� ំង។

ខ�ុំងយនឹងមានជំងឺផា� សយ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍វលិមុខ។

ខ�ុំេគងមិនលក់ និងែតងែតភា� ក់េឡើងេនេពល្រពឹក្រពលឹមេពក។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍េកើតទុក�េ្រក�ម្រកំ និង�សេងះ�សេងច។

ខ�ុំមិនអចមានអរម�ណ៍រកីរយជាមួយអ�ីែដលខ�ុំធា� ប់រកីរយជាមួយ។

េផ្សងៗ

េតើេហតុអ�ីបានជាអ�កមកមន�ីរេពទ្យ?

េ្រពះខ�ុំមិន�ស�លខ�ួន។ េ្រពះខ�ុំ្រត�វរបួស។

េ្រពះករពិនិត្យសុខភាពបង� ញភាពមិន្រប្រកតី។

ស� នភាពទូេទ

អករេរគរបស់ខ�ុំបានបន�េកើតមានរយៈេពល             ៃថ� ។

ខ�ុំមានភាពខុស្រប្រកតី្រតង់ែផ�កៃនរងកយរបស់ខ�ុំ បង� ញេដយករគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ខងេ្រកម។

ក្បោល/មុខ

មាត់

ក/ស�

េពះ

ៃដ/េជើង/សនា� ក់

ែភ�ក

េធ�ញ

្រទ�ង

ទ� រធំ/្របព័ន�ត្រមងេនាម/្របដប់បន�ពូជ

្រតេចៀក ្រចមុះ

បំពង់ក

្រកពះ

 ខ�ង/ចេង�ះ 

ែស្បក

េតើអ�កមានអករឈឺចប់្រតង់ចំណុចែដលបានគូសស�� ✓េនក�ុងសំណួរទី V ឬេទ?

បាទ/ចស គា� នេទ

្របសិនេបើមាន សូមបំេពញក�ុងចេនា� ះែដលសម�សប។

ករឈឺចប់បានចប់េផ�ើមមានតំងពី         ៃថ� ឬ         េម៉ាងមុន។

ក្បោល/មុខ

ក្បោល

ឈឺចប់េនេលើៃផ�ក្បោល។ ឈឺចប់ក�ុងក្បោល។

ឈឺចប់មួយចំេហៀងក្បោល។ ខ�ុំឈឺក្បោលេខ� កៗ។

ខ�ុំឈឺស�ឹកក្បោល។ ខ�ុំឈឺក្បោលដូច្រត�វេគរតឹ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ធ�ន់ក្បោល។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍វលិមុខ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ភំាងម�ងៗនិងគា� នអរម�ណ៍�សស់ថា� ។ េផ្សងៗ

មុខa

មានអរម�ណ៍េក� មុខ។ មុខរបស់ខ�ុំេហើម។

មុខរបស់ខ�ុំក�នា� ក់/ញាក់។ េផ្សងៗ

ែភ�ក

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ដូចជាមានអ�ីមួយេនក�ុងែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំ។

ខ�ុំឈឺែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុងែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)។

ែភ�ករបស់ខ�ុំងយនឹងរយួណាស់។

ែភ�ក(ស� ំ/េឆ�ង)របស់ខ�ុំេឡើង្រកហម។

ែភ�កខ�ុំេមើលមិនច្បោស់។ ែភ�កខ�ុំេមើលេទេឃើញែបងភាគ។

ែភ�កខ�ុំេមើលេឃើញ្រពិល។ ែភ�កខ�ុំេឡើងស�ួត។

េផ្សងៗ

្រតេចៀក

្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំហឹុងខ�ុំស� ប់មិនសូវឮ

ខ�ុំឈឺ្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) ្រតេចៀក (ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំហូរអំេបអំែបក

េផ្សងៗ



 4. 
鼻
□ □ 

鼻水が出ます。 鼻がつまります。
□ □ 

鼻血が出ます。 鼻の中がかゆい。
□ 

その他

 5. 
口
□ □ 

乾きます。 ほほが痛い。
□ □  

舌が痛い。 
□ □ 

口臭がします。 その他

 6. 
歯
□ 

歯が痛い。
□ 

冷たいものがしみます。
□ □ 

歯ぐきが痛い。 歯ぐきがはれています。
□ □ 

歯ぐきから出血します。 歯の詰めものがとれました。
□ □ 

歯が欠けました。 その他
□ 

応急措置だけして下さい。

 7. 
のど
□ □ 

痛みます。
□ □ 

いがらっぽいのです。 何か詰まっている感じがします。 
□ □ 

声がかすれます。 せきが出ます。 
□ □ 

痰が出ます。
□ 

その他

 8. 

首・肩

□ □

首が痛い。 首が回らない・曲がらない。

□ □

寝違えました。 首の後がこります。

□ □

むち打ち症になりました。 肩がこります。

□ 

その他

 9. 

胸

□ □

痛みます。 動悸がします。

□ □

圧迫感があります。 息がしにくいです。

□ □

吐き気がします。 胸やけがします。

□ 

その他

 10. 

胃

□ □

鈍い痛みがあります。 刺すように痛みます。

□ □

重い感じがします。 空腹時に痛みます。

□ □

食後に痛みます。 吐き気がします。

□ □

吐きました。 食欲がない。

□ 

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）

口内炎が出来ています。 

ものを飲み込むときに痛みます。

血痰が出ます。

សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�កសូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

្រចមុះ

ខ�ុំេហៀរសេម្បោរ។ ខ�ុំមានអករតឹង្រចមុះ។

្រចមុះរបស់ខ�ុំមានហូរឈម។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុង្រចមុះ។

េផ្សងៗ

មាត់

ខ�ុំមានអករស�ួតមាត់។ ខ�ុំមានអករឈឺក�ុងថា� ល់។

អណា� តរបស់ខ�ុំឈឺ។ ខ�ុំមានពងែបកក�ុងមាត់។

ខ�ុំមានអករធំុក�ិនមាត់។ េផ្សងៗ

េធ�ញ

ខ�ុំឈឺេធ�ញ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍េ�សៀវេធ�ញ េនេពលខ�ុំដក់អ�ី្រតជាក់ចូលេទក�ុងមាត់។

ខ�ុំឈឺតមអ�� ញេធ�ញ។ អ�� ញេធ�ញរបស់ខ�ុំេឡើងេហើម។

អ�� ញេធ�ញរបស់ខ�ុំមានហូរឈម។ សរធាតុប៉ះេធ�ញរបូតេចញពីកែន�ងប៉ះ។

េធ�ញរបស់ខ�ុំបាក់ ឬេ្របះ។ េផ្សងៗ

ខ�ុំចង់បានែតវធិានករបេណា� ះអសន�សិនែតបុ៉េណា� ះ។

បំពង់ក

ខ�ុំឈឺបំពង់ក។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺបំពង់កេពលខ�ុំេលបអ�ីមួយចូល។

ខ�ុំមានអកររលកបំពង់ក។ ខ�ុំមានអករស�ះបំពង់ក។

សេម�ងរបស់ខ�ុំេឡើងស�ក។ ខ�ុំក�ក។

ខ�ុំមានេស�ស�។ ខ�ុំមានកំហកលយឈម។

េផ្សងៗ

ក/ស�

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺ្រតង់ករបស់ខ�ុំ។ ខ�ុំមិនអចងក/ែបរបានេទ។

ខ�ុំឈឺចប់្រតង់កេដយសរេគងខុសទំនង។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រយួក�� ឹងក។

កខ�ុំរងរបួសេដយចលនាក�� ក់េទមុខេទេ្រកយ (ក�ុងេពលេ្រគាះថា� ក់រថយន�ជាេដើម） ខ�ុំមានអកររយួស� ។

េផ្សងៗ

្រទ�ង

ខ�ុំឈឺ្រទ�ង។ េបះដូងរបស់ខ�ុំេលតញាប់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍មានសមា� តក�ុង្រទ�ង។ ខ�ុំពិបាកដកដេង�ើម។

ខ�ុំមានអករចង់ក�ួត។ ខ�ុំមានអករ្រកហយ្រទ�ង។

េផ្សងៗ

្រកពះ

ខ�ុំឈឺ្រកពះេស�ញៗ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺដូច្រត�វេគចក់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ធ�ន់្រកពះ។ ខ�ុំឈឺ្រកពះេពលខ�ុំឃា� ន។

្រកពះរបស់ខ�ុំឈឺេ្រកយហូបអហរេហើយ។ ខ�ុំមានអករចង់ក�ួត។ 

ខ�ុំបានក�ួតចេង� រ។ ខ�ុំមានអករមិនឃា� នអហរ។

េផ្សងៗ



 4. 
鼻
□ □ 

鼻水が出ます。 鼻がつまります。
□ □ 

鼻血が出ます。 鼻の中がかゆい。
□ 

その他

 5. 
口
□ □ 

乾きます。 ほほが痛い。
□ □  

舌が痛い。 
□ □ 

口臭がします。 その他

 6. 
歯
□ 

歯が痛い。
□ 

冷たいものがしみます。
□ □ 

歯ぐきが痛い。 歯ぐきがはれています。
□ □ 

歯ぐきから出血します。 歯の詰めものがとれました。
□ □ 

歯が欠けました。 その他
□ 

応急措置だけして下さい。

 7. 
のど
□ □ 

痛みます。
□ □ 

いがらっぽいのです。 何か詰まっている感じがします。 
□ □ 

声がかすれます。 せきが出ます。 
□ □ 

痰が出ます。
□ 

その他

 8. 

首・肩

□ □

首が痛い。 首が回らない・曲がらない。

□ □

寝違えました。 首の後がこります。

□ □

むち打ち症になりました。 肩がこります。

□ 

その他

 9. 

胸

□ □

痛みます。 動悸がします。

□ □

圧迫感があります。 息がしにくいです。

□ □

吐き気がします。 胸やけがします。

□ 

その他

 10. 

胃

□ □

鈍い痛みがあります。 刺すように痛みます。

□ □

重い感じがします。 空腹時に痛みます。

□ □

食後に痛みます。 吐き気がします。

□ □

吐きました。 食欲がない。

□ 

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）

口内炎が出来ています。 

ものを飲み込むときに痛みます。

血痰が出ます。

សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�កសូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

្រចមុះ

ខ�ុំេហៀរសេម្បោរ។ ខ�ុំមានអករតឹង្រចមុះ។

្រចមុះរបស់ខ�ុំមានហូរឈម។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុង្រចមុះ។

េផ្សងៗ

មាត់

ខ�ុំមានអករស�ួតមាត់។ ខ�ុំមានអករឈឺក�ុងថា� ល់។

អណា� តរបស់ខ�ុំឈឺ។ ខ�ុំមានពងែបកក�ុងមាត់។

ខ�ុំមានអករធំុក�ិនមាត់។ េផ្សងៗ

េធ�ញ

ខ�ុំឈឺេធ�ញ។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍េ�សៀវេធ�ញ េនេពលខ�ុំដក់អ�ី្រតជាក់ចូលេទក�ុងមាត់។

ខ�ុំឈឺតមអ�� ញេធ�ញ។ អ�� ញេធ�ញរបស់ខ�ុំេឡើងេហើម។

អ�� ញេធ�ញរបស់ខ�ុំមានហូរឈម។ សរធាតុប៉ះេធ�ញរបូតេចញពីកែន�ងប៉ះ។

េធ�ញរបស់ខ�ុំបាក់ ឬេ្របះ។ េផ្សងៗ

ខ�ុំចង់បានែតវធិានករបេណា� ះអសន�សិនែតបុ៉េណា� ះ។

បំពង់ក

ខ�ុំឈឺបំពង់ក។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺបំពង់កេពលខ�ុំេលបអ�ីមួយចូល។

ខ�ុំមានអកររលកបំពង់ក។ ខ�ុំមានអករស�ះបំពង់ក។

សេម�ងរបស់ខ�ុំេឡើងស�ក។ ខ�ុំក�ក។

ខ�ុំមានេស�ស�។ ខ�ុំមានកំហកលយឈម។

េផ្សងៗ

ក/ស�

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺ្រតង់ករបស់ខ�ុំ។ ខ�ុំមិនអចងក/ែបរបានេទ។

ខ�ុំឈឺចប់្រតង់កេដយសរេគងខុសទំនង។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រយួក�� ឹងក។

កខ�ុំរងរបួសេដយចលនាក�� ក់េទមុខេទេ្រកយ (ក�ុងេពលេ្រគាះថា� ក់រថយន�ជាេដើម） ខ�ុំមានអកររយួស� ។

េផ្សងៗ

្រទ�ង

ខ�ុំឈឺ្រទ�ង។ េបះដូងរបស់ខ�ុំេលតញាប់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍មានសមា� តក�ុង្រទ�ង។ ខ�ុំពិបាកដកដេង�ើម។

ខ�ុំមានអករចង់ក�ួត។ ខ�ុំមានអករ្រកហយ្រទ�ង។

េផ្សងៗ

្រកពះ

ខ�ុំឈឺ្រកពះេស�ញៗ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺដូច្រត�វេគចក់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ធ�ន់្រកពះ។ ខ�ុំឈឺ្រកពះេពលខ�ុំឃា� ន។

្រកពះរបស់ខ�ុំឈឺេ្រកយហូបអហរេហើយ។ ខ�ុំមានអករចង់ក�ួត។ 

ខ�ុំបានក�ួតចេង� រ។ ខ�ុំមានអករមិនឃា� នអហរ។

េផ្សងៗ



 11. 

腹

□

（全体・右・左）下腹部が痛い。

□ □

（右・左）脇腹が痛い。 ひどく痛みます。

□ □

鈍い痛みがあります。 お腹が痛くて吐き気もします。

□

腹部全体が絞められるように痛みます。

□  □

お腹がはります。 お腹がゴロゴロします。

□

ひどい下痢です。一日＿＿回。

□ □

軽い下痢です。 便秘です。＿＿日に１回です。

□

その他

 12. 

肛門・泌尿・生殖器

□  □

痔があります。 肛門がかゆいです。

□  □

便に血が混じります。 尿が近いです。

□ □

排尿するときに痛みます。 血尿が出ました。

□ □

性器から出血します。 おりものがあります。

□  □

生理痛があります。 生理が不順です。

□  □

生理がとまりました。 陰部にかゆみがあります。

□

その他

 13. 

背・腰

□ □

背中が痛みます。 腰が痛みます。

□ □

腰がだるい。 体を動かすときに痛い。

□

その他

 14. 

手・腕・足・関節

□

（手・足）が痛みます。

□

（手・足）がしびれています。

□

 足がつります。

□

足がむくんでいます。

□

手足が冷たく感じます。

□

手・足・指をくじきました。

□

関節が曲がりません・伸びにくいです。

□

その他

 15. 

皮膚

□ □  

かゆいです。 痛いです。

□ □  

おできができました。 発疹が出ました。 

□

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）
សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

េពះ

ខ�ុំឈឺក�ុងបរេិវណេពះែផ�កខងេ្រកម (េពញទំងេពះ/ខងស� ំ/ខងេឆ�ង)។

េពះចំេហៀងខង(ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំឈឺចប់។ ខ�ុំឈឺេពះយ៉ាងខ� ំង។

ខ�ុំឈឺេពះេស�ញៗ។ ខ�ុំឈឺេពះ និងចង់ក�ួត។

ខ�ុំឈឺចុកចប់េពញៃផ�េពះដូច្រត�វេគរតឹ។

េពះរបស់ខ�ុំេហើម។ េពះរបស់ខ�ុំឮសូរ (កូរេពះ)។

ខ�ុំមានអកររករសូធ�ន់ធ�រ។［         ដងក�ុងមួយៃថ�］

ខ�ុំមានអកររករសូមិនជាធ�ន់ធ�រ។ ខ�ុំមានជំងឺទល់លមក។មានម�ងក�ុង          ៃថ�។

េផ្សងៗ

ទ� រធំ/្របព័ន�ត្រមងេនាម/្របដប់បន�ពូជ

ខ�ុំមានជំងឺឫសដូងបាត។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុងទ� រធំ។

ខ�ុំបត់េជើងមកលមកមានឈម។ ខ�ុំជុះេនាមញឹកញាប់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺេនេពលបត់េជើងតូច។ ខ�ុំជុះេនាមមានឈម។

្របដប់េភទរបស់ខ�ុំមានេចញឈម។ ខ�ុំមានធា� ក់ស។

ខ�ុំឈឺចប់េពលមានរដូវ។ ខ�ុំមករដូវមិនេទៀងទត់។

ខ�ុំមានអកររងំរដូវ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុង្របដប់បន�ពូជ។

េផ្សងៗ

ខ�ង/ចេង�ះ 

ខ�ុំឈឺខ�ង។ ខ�ុំឈឺចេង�ះ។

ខ�ុំមានអករេខ្សោយចេង�ះ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺចប់េពលខ�ុំកេ្រមើករងកយ។

េផ្សងៗ

ៃដ/េជើង/សនា� ក់

ខ�ុំឈឺ (ៃដ/េជើង)។

ៃដ/េជើងរបស់ខ�ុំេឡើងស�ឹក។

េជើងរបស់រមួល្រកេពើ។

េជើងរបស់ខ�ុំេហើម។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍្រតជាក់ៃដ និងេជើង។ 

ខ�ុំេ្រគចៃដ/េជើង/្រមាម។

ខ�ុំមិនអចបត់ែបនសនា� ក់/វមានករពិបាកលតសនា� ក់េអយ្រតង់។ 

េផ្សងៗ

ែស្បក

ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ែស្បក។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺេលើែស្បក។

ខ�ុំមានករេឡើងេប៉ាងេនេលើែស្បក។ ខ�ុំមានេចញកន�ួលេលើែស្បក។

េផ្សងៗ



 11. 

腹

□

（全体・右・左）下腹部が痛い。

□ □

（右・左）脇腹が痛い。 ひどく痛みます。

□ □

鈍い痛みがあります。 お腹が痛くて吐き気もします。

□

腹部全体が絞められるように痛みます。

□  □

お腹がはります。 お腹がゴロゴロします。

□

ひどい下痢です。一日＿＿回。

□ □

軽い下痢です。 便秘です。＿＿日に１回です。

□

その他

 12. 

肛門・泌尿・生殖器

□  □

痔があります。 肛門がかゆいです。

□  □

便に血が混じります。 尿が近いです。

□ □

排尿するときに痛みます。 血尿が出ました。

□ □

性器から出血します。 おりものがあります。

□  □

生理痛があります。 生理が不順です。

□  □

生理がとまりました。 陰部にかゆみがあります。

□

その他

 13. 

背・腰

□ □

背中が痛みます。 腰が痛みます。

□ □

腰がだるい。 体を動かすときに痛い。

□

その他

 14. 

手・腕・足・関節

□

（手・足）が痛みます。

□

（手・足）がしびれています。

□

 足がつります。

□

足がむくんでいます。

□

手足が冷たく感じます。

□

手・足・指をくじきました。

□

関節が曲がりません・伸びにくいです。

□

その他

 15. 

皮膚

□ □  

かゆいです。 痛いです。

□ □  

おできができました。 発疹が出ました。 

□

その他

（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）（この頁に、該当部位があれば、症状に✓印を付けて提出して下さい。）
សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក សូម្របគល់្រកដសេនះេដយមានគូសស�� ✓ក�ុង្របអប់ ្រតង់ែផ�កនិងអករែដល្រត�វនឹងអ�ក

េពះ

ខ�ុំឈឺក�ុងបរេិវណេពះែផ�កខងេ្រកម (េពញទំងេពះ/ខងស� ំ/ខងេឆ�ង)។

េពះចំេហៀងខង(ស� ំ/េឆ�ង) របស់ខ�ុំឈឺចប់។ ខ�ុំឈឺេពះយ៉ាងខ� ំង។

ខ�ុំឈឺេពះេស�ញៗ។ ខ�ុំឈឺេពះ និងចង់ក�ួត។

ខ�ុំឈឺចុកចប់េពញៃផ�េពះដូច្រត�វេគរតឹ។

េពះរបស់ខ�ុំេហើម។ េពះរបស់ខ�ុំឮសូរ (កូរេពះ)។

ខ�ុំមានអកររករសូធ�ន់ធ�រ។［         ដងក�ុងមួយៃថ�］

ខ�ុំមានអកររករសូមិនជាធ�ន់ធ�រ។ ខ�ុំមានជំងឺទល់លមក។មានម�ងក�ុង          ៃថ�។

េផ្សងៗ

ទ� រធំ/្របព័ន�ត្រមងេនាម/្របដប់បន�ពូជ

ខ�ុំមានជំងឺឫសដូងបាត។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុងទ� រធំ។

ខ�ុំបត់េជើងមកលមកមានឈម។ ខ�ុំជុះេនាមញឹកញាប់។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺេនេពលបត់េជើងតូច។ ខ�ុំជុះេនាមមានឈម។

្របដប់េភទរបស់ខ�ុំមានេចញឈម។ ខ�ុំមានធា� ក់ស។

ខ�ុំឈឺចប់េពលមានរដូវ។ ខ�ុំមករដូវមិនេទៀងទត់។

ខ�ុំមានអកររងំរដូវ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ក�ុង្របដប់បន�ពូជ។

េផ្សងៗ

ខ�ង/ចេង�ះ 

ខ�ុំឈឺខ�ង។ ខ�ុំឈឺចេង�ះ។

ខ�ុំមានអករេខ្សោយចេង�ះ។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺចប់េពលខ�ុំកេ្រមើករងកយ។

េផ្សងៗ

ៃដ/េជើង/សនា� ក់

ខ�ុំឈឺ (ៃដ/េជើង)។

ៃដ/េជើងរបស់ខ�ុំេឡើងស�ឹក។

េជើងរបស់រមួល្រកេពើ។

េជើងរបស់ខ�ុំេហើម។

ខ�ុំមានអរម�ណ៍្រតជាក់ៃដ និងេជើង។ 

ខ�ុំេ្រគចៃដ/េជើង/្រមាម។

ខ�ុំមិនអចបត់ែបនសនា� ក់/វមានករពិបាកលតសនា� ក់េអយ្រតង់។ 

េផ្សងៗ

ែស្បក

ខ�ុំមានអរម�ណ៍រមាស់ែស្បក។ ខ�ុំមានអរម�ណ៍ឈឺេលើែស្បក។

ខ�ុំមានករេឡើងេប៉ាងេនេលើែស្បក។ ខ�ុំមានេចញកន�ួលេលើែស្បក។

េផ្សងៗ
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