
 

エスニコ健康データ ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ โดย เอสุ-นิโคะ 

タイ語訳版 ภาคภาษาไทย- JT-1701 

                                  年 ปี   月 เดือน   日 วนัท่ี     曜日 วนั      

 

必要事項をお書き下さい โปรดกรอกขอ้ความดา้นล่าง 

氏名 ช่ือ   
 

生年月日 วนัเดือนปีเกิด  年齢 อาย ุ 年 ปี     月 เดือน     日 วนัท่ี       才      อาย ุ  ปี 

血液型 กลุ่มเลือด ＲＨ：□＋ □－  □Ａ □Ｂ □Ｏ □ＡＢ □不明 ไม่ทราบ 

性別 เพศ □男 ชาย  □女 หญิง 

身長 ส่วนสูง   体重 นํ้าหนกั        ซม.          กก. 

健康保険 

บตัรประกนัสุขภาพ 

□ない ไม่มี □社会保険 บตัรประกนัสังคม  

□国民健康保険 บตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติ □その他 อ่ืนๆ      

国籍 สัญชาติ  

母国語 ภาษาหลกัท่ีใช ้  

話せる言語名 

ภาษาท่ีพดูได ้

□英語 องักฤษ □中国語 จีน □ロシア語 รัสเซีย 

□韓国語 เกาหลี □その他 อ่ืนๆ                           

現住所 ท่ีอยูปั่จจุบนั 〒          

 

 

自宅電話番号  เบอร์โทรศพัทบ์า้น  

ＦＡＸ番号   เบอร์แฟกซ์  

携帯電話番号  เบอร์โทรศพัทมื์อถือ  

Ｅメールアドレス เบอร์อีเมล ์  

職業  

อาชีพ 

□大学生 นกัศึกษา □留学生 นกัศึกษาต่างชาติ 

□教員 ครูอาจารย ์  □会社員 พนกังานบริษทั  □公務員 ขา้ราชการ 

□自営 ประกอบกิจการส่วนตวั □サービス業 อุตสาหกรรมภาคบริการ 

□無職 ไม่มีอาชีพ □その他 อ่ืนๆ                                

勤務先又は学校名 

ช่ือสถานท่ีทาํงาน/ช่ือโรงเรียน 

  

 

勤務先又は学校の所在地、電話番号 

ท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรศพัทข์องท่ีทาํงาน/โรงเรียน  

〒       

                                                 

電  話 โทรศพัท ์

現在までの在日期間 

อยูญ่ี่ปุ่นมานานเท่าไหร่แลว้ 

□１週間以内 ตํ่ากวา่１อาทิตย ์  □1 ヶ月以内 ตํ่ากวา่１เดือน 

□1 年以内 ตํ่ากวา่１ปี  □１～3年 1～3 ปี  □ 3 年以上 มากกวา่ 3 ปี 

 同居家族 

สมาชิกครอบครัวท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั 

□いない ไม่มี □夫 สามี  □妻 ภรรยา  □子 ลูก  □友人 เพื่อน 

□父 พอ่  □母 แม่  □兄弟姉妹 พี่นอ้ง   

□その他 อ่ืนๆ                                             



 

緊急時の連絡先、電話番号 

ท่ีอยูแ่ละเบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้ในกรณีฉุกเฉิน 

〒          

 

電話 โทรศพัท ์

飲酒 

คุณด่ืมแอลกอฮอลไ์หม 

□全く飲まない ไม่ด่ืมเลย □時々飲む บางคร้ัง 

□毎日飲む ทุกวนั □その他 อ่ืนๆ                  

1 日の喫煙  

คุณสูบบุหร่ีวนัละก่ีมวน 

□吸わない ไม่สูบเลย □1～10 本 1～10มวน  

□11～20 本 11～20มวน □21 本以上 21 มวนข้ึนไป 

習慣上食べられないもの  

มีอาหารท่ีท่านไม่สามารถทานไดเ้น่ืองจากขอ้กาํหนดทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณีไหม 

□特にない ไม่มี  □豚肉 เน้ือหมู □牛肉 เน้ือววั □鶏肉 เน้ือไก่  

□その他 อ่ืนๆ                          

食物アレルギー 

แพอ้าหารอะไรบา้ง 

□特にない ไม่มี □ある มี   

 食物の名 ช่ืออาหาร                        

薬品アレルギー  

แพย้าอะไรบา้ง 

□特にない ไม่มี □ある มี    

薬品名 ช่ือยา                          

服用中の薬はありますか？ 

คุณทานยาอะไรอยูไ่หมในตอนน้ี 

□特にない ไม่มี  □ある มี 

    薬品名 ช่ือยา                             

現在治療中の病名 

คุณกาํลงัอยูใ่นระหว่างรักษาโรคอะไรอยูไ่หม  โปรดระบุช่ือ

โรค 

 

既往症 

โรคท่ีท่านเคยเป็นในอดีต 

□特にない ไม่มี  □はしか หดั  □虫垂炎 ไส้ต่ิงอกัเสบ  

□結核 วณัโรค  

□その他 อ่ืนๆ                                    

持病 

โรคประจาํตวั 

□特にない ไม่มี   □ぜんそく โรคหืด   □痛風 โรคเกาท ์

□心臓病 โรคหวัใจ  

□その他 อ่ืน  ๆ                                      

現在気になる症状はありますか？ 

ตอนน้ีท่านรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติไหม 

? 

□特にない ไม่มี  □ある มี 

どんな症状ですか？มีอาการอยา่งไร? 

                                                

診断によっては入院できますか？ 

หากผลการวินิจฉยัโรคบอกวา่คุณตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล คุณจะเขา้รับการรักษาไดไ้หม 

□不可能 ไม่ได ้      □可能 ได ้      □不明 ไม่แน่ 

 

入院が不可能な方、理由は？ 

หากคุณไม่สามารถเขา้โรงพยาบาลได ้ เพราะอะไร 

□経済的理由 เหตุผลดา้นการเงิน □仕事上 เหตุผลดา้นธุรกิจการงาน 

□家族の世話 เหตุผลดา้นครอบครัว 

□その他 อ่ืนๆ                                             

入院時に保証人になってくれる日本人は

いますか？ 

คุณรู้จกัคนญ่ีปุ่นท่ีสามารถเป็นคนคํ้าประกนัคุณตอนเขา้

โรงพยาบาลไหม 

□いない ไม่มี □いる มี 

 氏名 ช่ือ                                   

連絡先 สถานท่ีติดต่อ 

電話เบอร์โทรศพัท ์                   



 

病院に対して不安はありますか？ 

คุณมีความรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการไปโรงพยาบาลไหม 

□特にない ไม่มี □ある มี 

□治療費 คา่รักษาพยาบาล □言語 ภาษา □習慣  ขนบธรรมเนียม 

□その他  อ่ืนๆ               

輸血を受けたくない宗教的、その他の理

由がありますか？ 

 มีเหตุผลดา้นศาสนาหรืออ่ืน  ๆท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถรับเลือด

หรือไม่  

□ない ไม่มี  □ある มี   理由 เหตุผล........ 

  

 

 

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？ 

ท่านมีศาสนา หรือขอ้จาํกดัท่ีตอ้งแจง้ใหท้างโรงพยาบาลทราบ

หรือไม่ 

□特にない ไม่มี  □ある มี 

□キリスト ศาสนาคริสต ์ □イスラム教 อิสลาม 

□仏教 พทุธ □ヒンズー教 ฮินดู  

その他 อ่ืนๆ                                 
 
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。          

ขอบคุณท่ีกรอกขอ้มูล เราสญัญาวา่จะไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั 

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。 
หากมีการเปล่ียนแปลงขอ้มูลขา้งตน้ โปรดแจง้ใหเ้ราทราบเร็วท่ีสุด 

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。 
เอกสารแปลฉบบัน้ีจดัทาํข้ึนเพื่อช่วยเหลือดา้นการแพทยแ์ก่ชาวต่างชาติ ซ่ึงทางเอสนิโคจดัทาํข้ึนมาเอง  
ไม่อนุญาติใหน้าํไปใชใ้นทางการคา้ และหา้มกอปป้ี ขาย หรือ นาํไปใช ้โดยไม่ไดรั้บอนุญาติ 

             
                               特定非営利活動法人 エスニコ      โดย เอน็พีโอ  เอสุ  นิโคะ  
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