
ストレスチェックによる高ストレス外国人労働者への面接指導手引き
―産業医の先生へ―

手引きを作成しましたので、ご活用ください。日本語が不慣れな労働者を対象に、母国語と日本を併記していますので、対象者に提示して用いることを想定しています。２～５ページを対象者に提示して、回答を求めてください。

1． 事業者に提出する面接指導結果の報告・意見書は、添付の書式（資料１）を参考にしてください（労働安全衛生法に基づくストレスチェック制度実施マニュアル、厚生労働省）。但し、この手引きにあるように、予めその内容の概要を対象者に説明することを推奨します。
2． 面接指導にあたっては、上司等による観察も参考にしてください（資料２）。
3． 通訳の立ち合いには、対象者本人の同意を得てください。
4． 必要に応じて、CES-Dや構造化面接、チェックリスト（資料３）によるうつのスクリーニングテストを実施してください。また、「心身の健康状況、生活状況の把握のためのチェックリスト」も添付します（資料４）。

資料
1. 面接指導結果報告書 及び 事後措置に係る意見書(例)
2. 産業医への高ストレス者の情報提供書（上司記入用）
3. 抑うつ症状に関する質問
4. 心身の健康状況、生活状況の把握のためのチェックリスト（例）
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　　　　　　　　　　　Indonesian language version・インドネシア語



Kepada Bapak/Ibu ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿さんへ　

  Saya ＿＿＿＿＿＿＿＿, dokter kesehatan kerja dan penanggung jawab kesehatan karyawan di kantor ini.
私 (わたし)は、産業医 (さんぎょうい)の________________です。この事業所 (じぎょうしょ)の労働者 (ろうどうしゃ)の健康 (けんこう)管理 (かんり)を行って (おこなって)います。

Hari ini, saya melaksanakan wawancara karena berdasarkan pemeriksaan stres yang dilakukan pada tanggal,___ bulan___, tingkat stres (beban mental dan fisik) Anda dinyatakan tinggi. Berdasarkan hasil wawancara ini, saya sebagai dokter kesehatan kerja akan memberikan pendapat kepada perusahaan terkait dengan langkah yang diperlukan dalam kondisi kerja.  
今日 (きょう)は、　　月 (がつ)　　日 (にち)に行った (おこなった)ストレスチェック (すとれすちぇっく)で、あなたのストレス (すとれす)（こころや身体 (からだ)の負担 (ふたん)）が高い (たかい)と判定 (はんてい)されたので、面談 (めんだん)（面接 (めんせつ)）を行います (おこないます)。この結果 (けっか)により、会社 (かいしゃ)に対して (たいして)、就業上 (しゅうぎょうじょう)の必要 (ひつよう)な措置 (そち)について、産業医 (さんぎょうい)として意見 (いけん)を述べる (のべる)ことになります。

Silakan lihat pemeriksaan stres Anda (Hanteizu). Tingkat stres Anda sepertinya ada di ☑ di bawah.
あなたのストレスチェック判定図 (はんていず)を見て (みて)ください。あなたのストレス (すとれす)は以下 (いか)の☑にあるようです。 
□ Beban pekerjaan yang berat 			仕事 (しごと)の負担 (ふたん)が大きい (おおきい)
□ Gejala fisik atau mental yang kuat 		心身 (しんしん)の症状 (しょうじょう)が強い (つよい)
□ Dukungan dari atasan atau rekan kerja rendah 	上司 (じょうし)や同僚 (どうりょう)のサポート (さぽーと)が低い (ひくい)

Tolong berikan tanda ☑ pada poin yang menjadi penyebab stres pada diri Anda.
ご自分 (ごじぶん)のストレス (すとれす)の原因 (げんいん)に当てはまる (あてはまる)点 (てん)に☑を付けて (つけて)ください。

Pemahaman Bahasa Jepang 　日本語 (にほんご)理解力 (りかいりょく)：
□ Banyak instruksi pekerjaan yang tidak dipahami 　　　　 仕事 (しごと)の指示 (しじ)が分からない (わからない)ことが多い (おおい)
□ Sulit berkomunikasi dengan rekan kerja atau atasan　　　 同僚 (どうりょう)や上司 (じょうし)との会話 (かいわ)が困難 (こんなん)である
□ Tidak nyaman saat berbelanja atau kehidupan sehari-hari　 買い物 (かいもの)やふだんの生活 (せいかつ)に不自由 (ふじゆう)

Beban pekerjaan 仕事 (しごと)の負担 (ふたん)：
□ Banyak lembur  (　　 jam per bulan)           残業 (ざんぎょう)が多い (おおい)（月 (つき)あたり　　　時間 (じかん)）
□ Banyak shifts malam   		　　          夜勤 (やきん)が多い (おおい)
□ Akhir-akhir ini, isi pekerjaan berubah	             最近 (さいきん)、仕事 (しごと)の内容 (ないよう)が変わった (かわった)
□ Isi pekerjaan sulit 		                 仕事 (しごと)の内容 (ないよう)が難しい (むずかしい)
□ Beban fisik berat 		                 身体 (しんたい)の負担 (ふたん)が大きい
□ Pekerjaan tidak menyenangkan 	             仕事 (しごと)が楽しく (たのしく)ない
□ Ada orang yang tidak cocok di tempat kerja   職場 (しょくば)に気 (き)が合わない (あわない)人 (ひと)がいる

Dukungan dari sekitar 周り (まわり)からのサポート (さぽーと)：
□ Saya ingin rekan diskusi di tempat kerja 	職場 (しょくば)に相談 (そうだん)相手 (あいて)が欲しい (ほしい)
□ Saya tinggal seorang diri 			独り暮らし (ひとりくらし)である
□ Saya tidak bisa menyesuaikan diri dengan kebiasaan dan budaya orang Jepang 
日本人 (にほんじん)の生活 (せいかつ)習慣 (しゅうかん)や文化 (ぶんか)になじめない 

Beban mental dan kesulitan, serta efeknya こころの負担 (ふたん)や辛さ (つらさ)、それらの影響 (えいきょう)：
Beban mental dan kesulitan (stres) こころの負担 (ふたん)や辛さ (つらさ)（ストレス (すとれす)）：
□ Tidak merasakannya atau bisa segera mengatasinya 	感じない (かんじない)か、すぐ軽快 (けいかい)する
□ Pernah merasakannya tetapi tidak berlangsung lama 	感じる (かんじる)ことはあるが、長く (ながく)は続かない (つづかない)
□ Terus berlanjut atau sepertinya ke depannya pun akan berlanjut	
   ずっと続いて (つづいて)いる、あるいは今後 (こんご)も続きそう (つづきそう)である

Emosi dan kondisi fisik (depresi, kekhawatiran, kelelahan, sakit kepala, dan lainnya) 気分 (きぶん)や体調 (たいちょう)の不調 (ふちょう)（気持ち (きもち)の落ち込み (おちこみ)、不安 (ふあん)、疲れ (つかれ)、頭痛 (ずつう)など）：
□  Hampir tidak ada atau ringan	ほとんどない、あるいは軽快 (けいかい)している
□  Ada beberapa	いくらかある
  □  Ada banyak gejala, seperti kurang tidur atau kehilangan nafsu makan
 	  症状 (しょうじょう)がかなりある、あるいは不眠 (ふみん)または食欲 (しょくよく)不振 (ふしん)がある

Kecemasan pribadi atau rasa sakit  ご自身 (ごじしん)の悩み (なやみ)や苦痛 (くつう)：
□ Hampir tidak ada 	ほとんどない
□ Ada beberapa		いくらかある
□ Banyak 		強い (つよい)

Kendala dalam pekerjaan dan kehidupan 仕事 (しごと)や生活 (せいかつ)の支障 (ししょう)：
□ Hampir tidak ada 	ほとんどない
□ Ada beberapa		いくらかある
□ Banyak 		強い (つよい)

Tolong beritahukan kondisi kesehatan Anda saat ini. 現在 (げんざい)の健康 (けんこう)状態 (じょうたい)を教えて (おしえて)ください。

Penyakit yang pernah Anda derita hingga sekarangこれまでかかった病気 (びょうき)：　
□ Tidak ada yang spesifik 特 (とく)になし
□ Tekanan darah tinggi 高血圧 (こうけつあつ)　□ Kencing manis 糖尿病 (とうにょうびょう)　
□ Hiperlipidemia 脂質 (ししつ)異常症 (いじょうしょう)（高脂 (こうし)血症 (けつしょう)）　□ Obesitas 肥満 (ひまん)　
□ Asam urat atau hiperurisemia 痛風 (つうふう)または高尿酸 (こうにょうさん)血症 (けっしょう)
□ Stroke 脳 (のう)血管 (けっかん)疾患 (しっかん)　□ Angin duduk atau serangan jantung 虚 (きょ)血性 (けつせい)心 (しん)疾患 (しっかん)
□ Gangguan irama jantung 不整脈 (ふせいみゃく)　□ Penyakit hati 肝 (かん)疾患 (しっかん)　□ Gagal ginjal kronis 腎 (じん)疾患 (しっかん)
□ Kanker がん　□ Sakit pinggang 腰痛 (ようつう)
□ Gangguan mental (depresi, gangguan bipolar, neurosis, gangguan kecemasan, gangguan penyesuian, gangguan psikosomatik, dan lainnya) こころの病気 (びょうき)（うつ、躁うつ (そううつ)病 (びょう)、神経症 (しんけいしょう)、不安 (ふあん)障害 (しょうがい)、適応 (てきおう)障害 (しょうがい)、心身症 (しんしんしょう)など）
□ Skizofrenia 統合 (とうごう)失調症 (しっちょうしょう)　　□ Lainnya その他 (そのた)　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Tahun mulai 発症 (はっしょう)時期　　　　　　　歳頃 (としごろ)
Progres saat ini その後 (そのご)の経過 (けいか)
（□Dalam masa pengobatan 治療中 (ちりょうちゅう)　□Sembuh 治った (なおった)　□ Dibiarkan tanpa pengawasan 放置 (ほうち)

Gejala khusus 自覚 (じかく)症状 (しょうじょう): 　□ Tidak ada yang spesifik 特 (とく)になし
□ Sakit kepala 頭痛 (ずつう)・頭 (ず)重 (じゅう)　□ Pusingめまい　□ Kesemutanしびれ
□ Gangguan berjalan 歩行 (ほこう)障害 (しょうがい)　□ Jantung berdebar 動悸 (どうき)　□ Napas pendek 息切れ (いきぎれ)
□ Nyeri dada 胸痛 (きょうつう)　□ Pembengkakan (edema) むくみ　□ Depresi 抑うつ (よくうつ)気分 (きぶん)
□ Penurunan minat/motivasi 興味 (きょうみ)・意欲 (いよく)の低下 (ていか)　□ Kecemasan 不安感 (ふあんかん)
□ Penurunan kemampuan berpikir 思考力 (しこうりょく)の低下 (ていか)　□ Mudah lupaもの忘れ (わすれ)
□ Penurunan nafsu makan 食欲 (しょくよく)低下 (ていか)
□ Insomnia (tidak bisa tidur, tertidur ringan, terbangun di sela tidur, terbangun terlalu pagi, tidak bisa tidur dengan nyenyak)  不眠 (ふみん)（寝付けない (ねつけない)、眠り (ねむり)が浅い (あさい)、中途 (ちゅうと)覚醒 (かくせい)、早朝 (そうちょう)覚醒 (かくせい)、熟睡感 (じゅくすいかん)がないなど）
□ Kelelahan 疲労感 (ひろうかん)

Pemeriksaan kesehatan di perusahaan 会社 (かいしゃ)の健康 (けんこう)診断 (しんだん)：　
□ Selalu mengikuti 必ず (かならず)受けて (うけて)いる　□ Pernah tidak mengikuti 受けない (うけない)ことがある
□ Hampir tidak atau tidak pernah mengikuti 殆ど (ほとんど)、または全く (まったく)受けない (うけない)
Terakhir kali mengikuti pemeriksaan kesehatan：  　  tanggal/  　　bulan/ 　　　tahun
  最近 (さいきん)健康 (けんこう)診断 (しんだん)を受けた (うけた)日 (ひ)：　　　　　　年 (ねん)　　　月 (がつ)　　日 (ひ)

Tolong beri tahu kebiasaan hidup Anda あなたの生活状況 (せいかつじょうきょう)を教えて (おしえて)ください。
Alkohol アルコール (あるこーる)：□ Tidak minum 飲まない (のまない)　□ Sering minum 飲む (のむ) 
□ Minum saat ada kesempatan 機会 (きかい)飲酒 (いんしゅ)
         □ Botol besar bir ビール (びーる)大 (おお)びん（換算 (かんさん)）　　 botol/hari 本 (ほん)／日 (にち)（ 　　 hari/minggu 日 (ひ)／週 (しゅう)）
Merokok タバコ (たばこ)：□ Tidak pernah 元々 (もともと)吸わない (すわない)
   □ Pernah merokok tapi sudah berhenti 吸って (すって)いたがやめた  　 batang/hari 本 (ほん)／日 (にち) × (かける)　　　 tahun 年 (とし)
   □ Sekarang pun merokok 現在 (げんざい)も吸って (すって)いる　　 　 batang/hari 本 (ほん)／日 (にち) × (かける)　　 　 tahun 年 (とし)
Olahraga 運動 (うんどう):	□ Tidak pernah/jarang 特 (とく)にしない　□ Hanya sebatas berjalan kaki　つとめて歩く程度 (ていど)
□ Melakukan dengan giat 積極的 (せっきょくてき)にする
Kebiasaan makan (bisa memilih lebih dari 1 pilihan) 食 (しょく)習慣 (しゅうかん)（複数 (ふくすう)チェック可 (ちぇっくか)）：
 □ Saya suka daging 肉 (にく)が好き (すき)　□ Saya suka ikan 魚 (さかな)が好き (すき)　□ Saya suka sayur 野菜 (やさい)が好き (すき)
 □ Saya suka makanan asin 塩辛い (しおからい)ものが好き (すき)　　□ Saya suka makanan manis 甘い (あまい)ものが好き (すき)　　　
 □ Saya suka makanan hambar 薄味 (うすあじ)が好き (すき) 　□ Tidak ada yang spesifik 特 (とく)にない
Waktu tidur/hari　1日 (にち)あたりの睡眠 (すいみん)時間 (じかん)：hari kerja 平日 (へいじつ)：　　　時間 (じかん)・hari libur 休日 (きゅうじつ)：　　　時間 (じかん)
　　
Penyebab beban mental dan kesulitan (stres) di luar pekerjaan　仕事 (しごと)以外 (いがい)のこころの負担 (ふたん)や辛さ (つらさ)（ストレス (すとれす)）の原因：
□ Penyakit yang saya derita 自分 (じぶん)の病気 (びょうき)　□ Penyakit yang diderita keluarga saya 家族 (かぞく)の病気 (びょうき)　
□ Hutang 借金 (しゃっきん)　□ Pendidikan anak 子ども (こども)の教育 (きょういく)　
□ Masalah dengan teman atau kenalan 友人 (ゆうじん)や知人 (ちじん)とのトラブル (とらぶる)　
□ Waktu perjalanan ke tempat kerja  通勤 (つうきん)時間 (じかん)　□ Lingkungan tempat tinggal 居住 (きょじゅう)環境 (かんきょう)

Tolong beritahu kondisi Anda saat ini.　あなたの現在 (げんざい)の状況 (じょうきょう)を教えて (おしえて)ください。
　Kemampuan Bahasa Jepang 日本語 (にほんご)能力 (のうりょく)： 
Sangat bagus 大変 (たいへん)良い (よい)　　　Bagus 良い (よい)　　　Buruk 悪い (わるい)　　　 Sangat burukとても悪い (わるい) 
Anggota keluarga yang tinggal bersama 同居 (どうきょ)家族 (かぞく)：
Suami/Istri 夫 (おっと)/妻 (つま)　　 Anak なし 　 Ayah 父    Ibu 母　 Lainnya その他 (そのほか)（　  　　）  Tidak adaなし
　Masalah lainnya　その他 (そのほか)困って (こまって)いること（Skala masalah 困って (こまって)いる程度 (ていど)）：
　□ Masalah agama 宗教上 (しゅうきょうじょう)のこと　　Sangat banyak  　Banyak  　　　Cukup  　　Sedikit  　Tidak adaそうだ  　 　 まあそうだ  　どちらでもない   ややちがう　   ちがう
□ Makanan 食事 (しょくじ)、食べ物 (たべもの)　　　　　  Sangat banyak    Banyak        Cukup      Sedikit    Tidak ada
そうだ  　 　 まあそうだ  　どちらでもない   ややちがう　   ちがう
□ Pemasukan　収入 (しゅうにゅう)		      Sangat banyak    Banyak        Cukup      Sedikit   Tidak ada
そうだ  　 　 まあそうだ  　どちらでもない   ややちがう　   ちがう

Terima kasih banyak. Sebagai dokter kesehatan kerja, saya akan memberikan pendapat seperti di bawah ini kepada perusahaan. 
ありがとうございました。会社 (かいしゃ)に対して (たいして)、産業医 (さんぎょうい)として以下 (いか)の意見 (いけん)を述べます (のべます)。

Klasifikasi kerja Andaあなたの就業 (しゅうぎょう)区分 (くぶん)：　
   □ Jam kerja normal 通常 (つうじょう)勤務 (きんむ)　
   □ Pembatasan atau pertimbangan kerja 就業 (しゅうぎょう)制限 (せいげん)・配慮 (はいりょ)　　
□ Cuti bekerja 休業 (きゅうぎょう)

  Masukan untuk perusahaan 会社 (かいしゃ)への要望 (ようぼう)：
   □ Memperpendek waktu kerja 労働 (ろうどう)時間 (じかん)の短縮 (たんしゅく)
   □ Membatasi waktu lembur 残業 (ざんぎょう)制限 (せいげん)（maksimal 　　 jam/bulan   月 (つき)あたり　　時間 (じかん)まで）
   □ Mengurangi jumlah pekerjaan 仕事量 (しごとりょう)の軽減
   □ Pindah ke pekerjaan yang cocok untuk Anda あなたにあった仕事 (しごと)への転換 (てんかん)
   □ Memperbaiki hubungan sosial 人間 (にんげん)関係 (かんけい)の調整 (ちょうせい)
  □ Larangan bekerja pada malam hari atau bekerja saat hari libur 夜間 (やかん)・休日 (きゅうじつ)労働 (ろうどう)の禁止 (きんし)
  □ Pertimbangan untuk berkonsultasi dengan institusi medis 医療 (いりょう)機関 (きかん)受診 (じゅしん)への配慮 (はいりょ)





















Saya menyarankan beberapa hal berikut untuk Anda. あなたには、以下 (いか)をお勧め (おすすめ)します。

1. Mengatasi masalah kebiasaan: Menganalisa, menata, dan memberikan skala prioritas masalah yang menjadi penyebab stres. Membuat daftar solusi dari skala prioritas masalah yang tinggi dan menyelesaikan masalah dengan cara yang mudah dilakukan adalah langkah yang efektif. 
行動 (こうどう)の工夫 (くふう)：ストレス (すとれす)の原因 (げんいん)となる問題 (もんだい)を分解 (ぶんかい)・整理 (せいり)し、優先 (ゆうせん)順位 (じゅんい)をつけてみましょう。優先 (ゆうせん)順位 (じゅんい)の高い (たかい)問題 (もんだい)から解決 (かいけつ)策 (さく)をリストアップ (りすとあっぷ)して、実行 (じっこう)しやすい方法 (ほうほう)から試す (ためす)ことが効果的 (こうかてき)です。

2. Mengatasi cara berpikir: Ada hubungan antara kebiasaan berpikir dengan penyebab rasa gusar dan kecemasan. Apakah Anda terlalu memikirkan penyebab pekerjaan tidak berjalan dengan baik? Apakah Anda berpikir jika kondisi kegagalan akan terus berlanjut? Saya menyarankan untuk melihat kembali kondisi dari sudut pandang yang berbeda. 
考え方 (かんがえかた)の工夫 (くふう)：イライラ (いらいら)や不安 (ふあん)の原因 (げんいん)に考え方 (かんがえかた)のクセ (くせ)が関係 (かんけい)していることがあります。仕事 (しごと)がうまくいかない原因 (げんいん)を自分 (じぶん)に求めすぎて (もとめすぎて)いませんか？失敗 (しっぱい)した状況 (じょうきょう)が今後 (こんご)もずっと続く (つづく)と考えて (かんがえて)いませんか？別 (べつ)の視点 (してん)から状況 (じょうきょう)を眺め直して (ながめなおして)みることをお勧め (おすすめ)します。

3. Relaksasi: Kondisi mental dan fisik memiliki hubungan yang erat. Relaksasi adalah cara untuk menurunkan ketegangan pikiran dan ketegangan fisik. Anda bisa menemukan cara relaksasi yang cocok untuk Anda seperti pernapasan perut, aromaterapi, berendam, musik, dan lainnya. 
リラクセーション (りらくせーしょん)：こころと体 (からだ)の状態 (じょうたい)は密接 (みっせつ)に関係 (かんけい)しています。リラクセーション (りらくせーしょん)は、体 (からだ)の緊張 (きんちょう)を解きほぐす (ときほぐす)ことで、こころの緊張 (きんちょう)を解きほぐす (ときほぐす)方法 (ほうほう)です。腹式 (ふくしき)呼吸 (こきゅう)、アロマテラピー (あろまてらぴー)、入浴 (にゅうよく)、音楽 (おんがく)などあなたに合った (あった)方法 (ほうほう)を、普段 (ふだん)から見つけて (みつけて)おくとよいでしょう。

4. Untuk mengatasi stres, selain cara-cara di atas, berdiskusi dan meminta dukungan dari orang sekitar seperti keluarga, teman, atasan, rekan kerja, dan lainnya juga efektif. Membangun hubungan baik dengan orang yang bisa dipercaya atau rekan yang bisa diajak berdiskusi adalah hal yang penting. 
ストレス (すとれす)への対処 (たいしょ)では、上記 (じょうき)のほか、家族 (かぞく)、友人 (ゆうじん)、上司 (じょうし)や同僚 (どうりょう)など周り (まわり)の人 (ひと)に相談 (そうだん)しサポート (さぽーと)を求める (もとめる)ことも有効 (ゆうこう)です。普段 (ふだん)から気軽 (きがる)に相談 (そうだん)できる相手 (あいて)や、信頼 (しんらい)のおける人 (ひと)と良好 (りょうこう)な関係 (かんけい)を築いて (きずいて)おくよう心がける (こころがける)と良い (よい)でしょう。

















面接指導結果報告書 及び 事後措置に係る意見書(例)
	面接指結果報告書

	対象者
	氏名
	
	所属
	

	
	
	
	男・女
	年齢　　　歳

	勤務の状況
(労働時間、
労働時間以外の要困)
	

	心理的な負担の状況
	(ストレスチェック結果)
A.ストレスの要困　　   点
B.心身の自覚症状       点
C.周囲の支援	          点
	(医学的所見に関する特記事項)

	その他の心身の状況
	0.所見なし　　1.所見あり(　　　　　　　　　　　　　　　)

	面接医師判定
	
本人への指導区分

※複数選択可
	0．措置不要
1．要保健指導
2．要経過観察
3．要再面接(時期：　　　　　　　　)
4．現病治療継続 又は 医療機関紹介
	(その他特記事項)

	就業上の措置に係る意見書

	就業区分
	0．通常動務	1．就業制限・配慮	2．要休業

	就業上の措置
	労働時間
の短縮
(考えられるものに〇)
	0．特に指示なし
	4.変形労働時間制または裁量労働制の対象からの除外

	
	
	1．時間外労働の制限　　　　 時間/月まで
	5.就業の禁止(休暇・休養の指示)

	
	
	2．時間外労働の禁止
	6.その他

	
	
	3．就業時間を制限
　　　　時　　　分　～　　　時　　　分
	

	
	労働時間以外
の項目
(考えられるものに〇を付け、措置の内容を具体的に記述)
	主要項目
	a.就業場所の変更　b.作業の転換　c.深夜業の回数の減少　d.昼間勤務への転換　e.その他

	
	
	1)


	
	
	2)


	
	
	3)


	
	措置期間
	　　　日・　週・　月　　	　又は　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	職場環境の改善に
関する意見
	

	医療機関への
受診配慮等
	

	その他
(連絡事項等)
	

	医師の所属先
	年　　月　　日(実施年月日)
	印

	
	医師氏名
	
	



 　　　 産業医への高ストレス者の情報提供書（上司記入用）取扱注意

〇〇社　安全衛生部

	記入日
	　年　　月　　日　　　　　　

	対象者
	所属
	
	氏名
	

	記入者
	役職
	
	氏名
	


 
	対象者の出身国：
	日本での滞在期間  ：　　　　年　　　か月

	職場で同じ国の出身者：　いる　　　いない
	入社してからの期間：　　　　年　　　か月

	対象者の日本語能力：
　仕事面：　かなり不自由　少し不自由　まあまあ　不自由はない　良くできる
　日常面：　かなり不自由　少し不自由　まあまあ　不自由はない　良くできる

	高ストレスの原因と考えられる問題点：





ストレスによる健康障害対策のためには、日常の変化を早めに察知することが大事とされています。つきまして、面談対象者について上司からみた以下の項目についてご回答ください。

１．当該者の日本語能力の問題点
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．当該者の勤務状況に変化はないか（遅刻や無断欠勤はないか）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．食欲や顔色に変化はないか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．不満が増えたか、あるいは逆に口数が少なくなってないか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５．仕事の単純ミスが増えていないか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６．物忘れが増えていないか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７．整理整頓が出来なくなっていないか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８．その他、日常の変化について何か気づいたことはありますか 
(                                                      　　　　　　　　　　　　　　 )
以上
問い合わせ・提出先：安全衛生部　　　内線ｘｘｘｘｘ
[image: ]
https://www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/anzeneisei12/manual.html

[bookmark: _GoBack]抑うつ症状チェック（前頁）に使用Indonesian language version・インドネシア語


A1この2週間以上、毎日のように、ほとんど1日中ずっと憂うつであったり沈んだ気持ちでいましたか？
Apakah dalam 2 pekan lebih ini Anda merasakan depresi setiap hari, selama hampir seharian?

A2この2週間以上、ほとんどのことに興味がなくなっていたり、大抵いつもなら楽しめていたことが楽しめなくなっていましたか？
Apakah dalam 2 pekan lebih ini, Anda kehilangan minat di hampir segala hal, dan kehilangan kesenangan pada hal yang biasanya Anda gemari?

A3毎晩のように、睡眠に問題（たとえば、寝つきが悪い、真夜中に目が覚める、朝早く目覚める、寝過ぎてしまうなど）がありましたか？
 Apakah Anda mengalami masalah tidur setiap malam? (misalnya sulit tidur, terbangun tengah malam, 
terbangun terlalu pagi, bangun kesiangan, dan lainnya) 

A4毎日のように、自分に価値がないと感じたり、または罪の意識を感じたりしましたか？
 Apakah Anda merasa tidak berharga atau merasa bersalah setiap hari?

A5毎日のように、集中したり決断することが難しいと感じましたか？
 Apakah Anda merasa kesulitan untuk berkonsentrasi dan mengambil keputusan setiap hari?

(ア)、(イ) について― YES/NOの質問にする
(ア)うつ病の症状のために、仕事や生活上の支障がかなりありますか？。
Apakah Anda memiliki kendala dalam bekerja dan berkegiatan sehari-hari karena gejala dari depresi? 
(イ)死にたい気持ちについてたずね、死についての考え、または死にたい気持ちが持続している。
 Apakah Anda memiliki keinginan untuk mati, berpikir tentang kematian, atau berkeinginan kuat untuk 
mati?

専門医を受診してください。
Silakan kunjungi dokter spesialis.
病院への通院を継続してください。服薬を忘れないでください。
Lanjutkan kunjungan Anda ke rumah sakit, dan jangan lupa untuk meminum obat.





心身の健康状況、生活状況の把握のためのチェックリスト（例）

・労働者に直接質問し、聞き取った結果を記入し、評価します。定期健康診断の結果も活用しましょう。ただし、理学的・神経学的所見欄（下記の※）は必ず医師が行う必要がありますが、それ以外は他の産業保健スタッフの協力を得ても構いません。

[bookmark: _Hlk52552896]■現病歴（基礎疾患）　□ 特になし
□ 高血圧、　□ 糖尿病、 □ 脂質異常症（高脂血症）、　□ 肥満、　
□ 痛風ないし高尿酸血症、□ 脳血管疾患、　□ 虚血性心疾患、　□ 不整脈（　　　　　）、
□ 肝疾患（　　　　　）、□ 腎疾患（　　　　　）、□ がん（　　　　　）、
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
罹患経過：発症　　　　　　　年頃　その後の受療（ □ あり、□ なし）

■定期健康診断などの所見（受診日：　　　　年　　月　　日）
	



■主訴、自覚症状　 □ 特になし
□ 頭痛・頭重、□ めまい、□ しびれ、□ 歩行障害、□ 動悸、□ 息切れ、□ 胸痛、
□ むくみ、□ 抑うつ気分、□ 興味・意欲の低下、□ 不安感、□ 思考力の低下、
□ もの忘れ、□ 食欲低下、
□ 不眠（入眠障害、断続睡眠・中途覚醒、早朝覚醒、熟睡感喪失など）、□ 疲労感
□その他のストレス関連疾患（心身症）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

疲労蓄積の症状および本人が考えている疲労蓄積の原因
	症　状
	

	原　因
	



[bookmark: _Hlk52556233]■生活状況（アルコール、たばこについては、最近の変化についても確認）
	アルコール
	□ 飲まない　　　□ 飲む	□ 機会飲酒
	□ ビール大びん（換算）　　 本／日（　　 日／週）
最近の変化：（　　　　　　　　　　　）

	タバコ
	□ 吸わない　　　□ 吸う　　　　本／日×　　　　年
最近の変化：（　　　　　　　　　　　）

	運動
	□ 特にしない　　　□ つとめて歩く程度　　　□ 積極的にする

	食習慣
（複数チェック可）
	□ 肉が好き　　　□ 魚が好き　　　□ 野菜が好き　　　□ 特にない
□ 塩辛いものが好き　　　□ 甘いものが好き　　　□ 薄味が好き

	睡眠時間
	1日あたり　　平日：　　　　時間　　／　　休日：　　　　時間



■一般生活におけるストレス、疲労要因：
	



■検査所見等：事後措置の意見・保健指導に役立てます。
	検　査　所　見
	血圧
		／　　　　　　mmHg

	
	脈拍
		／分　　不整脈：□ なし　□ あり（　　　　　　　　　　　）

	
	体重
		kg

	
	身長
		cm　　　BMI：　　　　　　　　　腹囲：　　　　　　cm

	
	その他
	

	理学的所見(※)
	

	神経学的所見(※)
	

	その他
	




＜参考：高ストレス者の場合に留意すべきストレス関連疾患（心身症）＞

	部位
	主な症状

	呼吸器系
	気管支喘息，過換気症候群

	循環器系
	本態性高血圧症，冠動脈疾患（狭心症，心筋梗塞）

	消化器系
	胃・十二指腸潰瘍，過敏性腸症候群，潰瘍性大腸炎，心因性嘔吐

	内分泌・代謝系
	単純性肥満症，糖尿病

	神経・筋肉系
	筋収縮性頭痛，痙性斜頚，書痙

	皮膚科領域
	慢性蕁麻疹，アトピー性皮膚炎，円形脱毛症

	整形外科領域
	慢性関節リウマチ，腰痛症

	泌尿・生殖器系
	夜尿症，心因性インポテンス

	眼科領域
	眼精疲労，本態性眼瞼痙攣

	耳鼻咽喉科領域
	メニエール病

	歯科・口腔外科領域
	顎関節症


日本心身医学会教育研修委員会編1991心身医学の新しい診療指針，心身医学，31(7)，p57をもとに作成
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