
エスニコ健康データ S-NICO èवाèØय सàबÛधी जानकारी  
ヒンディー語訳版 िहÛदी अनुवाद संèकरण  JHD-1701 

                         年 साल   月 महीना   日 तारीख    曜日 िदन   

 

必要事項をお書き下さい िनàनिलिखत   èथानɉ   को  भरɅ 
氏名 नाम 

  

 

生年月日 जÛमतीिथ     年齢 उम्र  年 साल    月 महीना    日 तारीख      才 वषर्    

血液型 Þलड ग्रुप  ＲＨ：□＋□－ □Ａ □Ｂ □Ｏ □ＡＢ□不明 नहीं जानते  

性別 िलगं  □男 पुǽष   □女 मिहला 
身長 लàबाई   体重 वजन           cm से.िम.,        kg िकलोग्राम  

健康保険 

èवाèØय बीमा  
□ない नही ंहै  □社会保険 सामािजक बीमा   
□国民健康保険 राçट्रीय èवाèØय बीमा   
□その他 अÛय                               

国籍  नागिरकता   

母国語 मातभृाषा   

話せる言語名 

अÛय भाषा जो बोल सकते हɇ 
□英語 अंगे्रजी  □中国語 चीनी □ロシア語 ǽसी 
□韓国語 कोिरयाई  □その他 अÛय                              

現住所 

वतर्मान पता 
〒 

住所 पता  

 

自宅電話番号  फोन नàबर   

ＦＡＸ番号   फैक्स नàबर  

携帯電話番号  मोबइल नàबर  

Ｅメールアドレス ई-मेल  

職業  

पेशा  
□大学生 िवæविवɮयालय छात्र  □留学生 िवदेशी छात्र       

□教員 िशक्षक  □会社員 कàपनी कमर्चारी □公務員 सरकारी कमर्चारी 
□自営 खुद का रोजगार  □サービス業 सिवर्स इंडèट्री  
□無職 बेरोजगार  □その他 अÛय                             

勤務先又は学校名 

ऑिफस / िवɮयालय का नाम 

  

 

勤務先又は学校の所在地、電話番号 

ऑिफस / िवɮयालय का पता और फोन नàबर  
 

〒  

住住 पता  

                               

電話番号 फोन नàबर 
現在までの在日期間 

जापान मɅ कब से हɇ ?  
□１週間以内 एक सÜताह से कम  □1 ヶ月以内 एक महीना से कम 

□1年以内 एक साल से कम    □１～3年  1～3 साल के बीच  

□３年以上 तीन साल से Ïयादा  



同居家族 साथ रहने वाले लोग □いない नही ं  □夫 पित   □妻 प×नी   □子 बÍचे  □友人 दोèत 
□父 िपता  □母 माँ  □兄弟姉妹 भाई-बहन   

□その他 अÛय                                
緊急時の連絡先、電話番号 

आपातकाल मɅ संपकर्  के िलए नाम, पता और 
फोन नàबर 

〒 

住 住 पता  
 

電 話 番 号 फोन नàबर  
飲酒 

शराब पीते हɇ ?  
□全く飲まない कभी नही ं □時々飲む कभी-कभी  
□毎日飲む प्रितिदन □その他 अÛय                     

1 日の喫煙  

धमु्रपान( एक िदन मɅ ) 
□吸わない धमु्रपान नहीं करते  □1～10 本 1से 10िसगरेट 

□11～20 本 11से 20िसगरेट  □２1本以上 21िसगरेट  से Ïयादा  
習慣上食べられないもの  

ऐसा कोई खाना जो नही ंखा सकते ?  
□特にない खास नही ं  □豚肉 सूअर का मासँ  □牛肉 गाय का माँस  

□鶏肉 मूगार् का मासँ  □その他 अÛय              

食物アレルギー 

िकसी खाने की चीज से एलजीर् है ?  
□特にない नही ं □ある है    

食物の名 खाने का नाम                       

薬品アレルギー  

िकसी दवा से एलजीर् है ?  
□特にない नही ं □ある है    

薬品名 दवा का नाम                       
服用中の薬はありますか？ 

इस समय कोई दवा ले रहे हɇ ? 
□特にない नहीं  □ある हाँ   

薬品名 दावा का नाम                             
現在治療中の病名  

इस समय िकसी अÛय बीमारी का इलाज करवा 
रहɅ हɇ ?  

बीमारी का नाम  

既往症 

पहले आपको जो बीमािरयाँ हुईं  
□特にない खास नहीं   □はしか खसरा     
□虫垂炎 अपɅिडसाइिटस (पीिलया) □結核 टीबी(ɪयुबरक्लोिसस) 
□その他 अÛय                                  

持病 

कोई पुरानी बीमारी है ?  

□特にない नहीं है   □ぜんそく दमा □痛風 गिठया 
□心臓病 ǿदय रोगा  □その他 अÛय                              

現在気になる症状はありますか？ 

इस समय उस पुरानी बीमारी का कोई लक्षण  

है ?  

□特にない नहीं है    

□ある है 

どんな症状ですか लक्षण बताएँ-                              
 

診断によっては入院できますか？ 

जǽरत पड़ने पर अèपताल मɅ भतीर् हो सकते 

हɇ ?  

□不可能 नही ं       □可能 हाँ      □不明 िनिæचत नही ं
 

入院が不可能な方、理由は？ 

यिद नहीं भतीर् हो सकते तो उसका क्या कारण 

है ?  

□経済的理由आिथर्क कारण  □仕事上 काम के चलते  

□家族の世話 पिरवार की सेवा के चलते  

□その他 अÛय                                                 
入院時に保証人になってくれる日本人

はいますか？ 

अèपताल मɅ भतीर् के  समय कोई  जापानी 
åयिक्त गारंटर बन सकते हɇ ?  

□いない नही ं  

□いる हɇ 氏名 नाम                                               

       連絡先 पता                    

電話 फोन नàबर                     



病院に対して不安はありますか？ 

अèपताल से सàबिÛधत िकसी बात की िचतंा 
है ? 

□ 特にない नही ं 
□ ある है  

□治療費 पैसे को लेकर  □言語 भाषा को लेकर  

□習慣 रीित-िरवाज को लेकर  □その他  अÛय        

輸血を受けたくない宗教的、その他の理

由がありますか？  

क्या आप िकसी धािमर्क या अÛय कारणɉ से  

खून नहीं चढ़वाना   चाहते  ? 

□受けない खून नहीं चढ़वाना चाहते   

□受ける खून  चढ़वाना  सकते हɇ    

□不明 िनिæचत नही ं
  

 

宗教、あるいは別の事柄で医療機関に知

らせておくことがありますか？ 

अपने धमर् या कोई अÛय जानकारी जो आप 

अèपताल / डॉक्टर को बताना चहɅगे ? 

 

□特にない नही ं  

□ある है  □キリスト教 ईसाई धमर् □イスラム教 इèलाम धमर्  
       □仏教 बौɮध धमर्  □ヒンズー教 िहÛद ूधमर्  
       □その他 अÛय                                      

お答えいただき有難うございました。 

このデータのプライバシーを公開しないことをお約束します。 

記述内容に変更があった場合は、速やかにお知らせください。 

सहयोग के िलए धÛयवाद!  
उपरोक्त जानकारी पूरी तरह गोपनीय रखी जाएगी । 
यिद इस जानकारी मɅ कोई पिरवतर्न हो तो हमɅ शीघ्र बताएँ ।  
 

この対訳問診票は、外国人医療のサポートのためにＮＰＯ法人エスニコが独自に作成したものです。営業目的

のために無断でコピー、販売、使用することを禁じます。                 

इस कागजात  को  जापान  मɅ रहने  वाले  िवदेिशयɉ  के िचिक×सा  संबÛधी  सहयोग  के  िलए         

S-NICO (NPO) ɮवारा  तयैार  िकया  गया  है । अतः िबना  अनुमित  के  फोटो  कॉपी  करना , बेचना  या  िकसी  लाभ  के 

िलए  उपयोग  करना  सख्त  मना  है ।                              
                                     特定非営利活動法人エスニコ S-NICO (NPO)  

 

 

                                     エスニコ健康データ  ヒンディー語訳版 JHD-1701  

èवाèØय सàबÛधी जानकारी िहÛदी अनुवाद संèकरण 

 


