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Cuestionario para el examen médico general
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Anote el codigo, numero (sucursal) y numero de usuario de su carnet de seguro
médico. Si lo hace, se facilitaran al asegurado con los resultados del examen médico y se
usaran para gestionar dichos resultados.
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Caodigo

Ftr (Bk) -

N.° sucursal

TREE S

N.° usuario

Mk - &4

Entidad o empresa:

TR EA
Departamento:
K4
Nombre:
AFEARA £ A H AR o MR 5%
Fecha de nacimiento: aflo mes dia Edad: afios  Sexo: hombre / mujer

ARBEIL, FEERTEHEORFRELHE L, FERFHEOERE,. (FREREOEREELITV. M - LIREBOREDOD
Ik, AFEEEREQOHENIEZND LV BRI TEAShET,

Este cuestionario médico es para que el empresario conozca el estado de salud del trabajador y se utiliza para la prevencion de

enfermedades cerebrales y cardiacas, asi como para prevenir el agravamiento de enfermedades relacionadas con el estilo de vida y

demas, tomando medidas posteriores como la reduccion de las horas de trabajo, transferencia del trabajo, etc.
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Historial médico y laboral, sintomas y signos clinicos (apartados establecidos por la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Las respuestas a estos apartados, que deben completarse de conformidad con el apartado 1 del articulo 66 de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, serdn remitidas por el centro que realiza el examen médico al empleador como informacién necesaria para que este adopte
medidas, como ajustes en las condiciones de trabajo de la persona que responde, de conformidad con el articulo 66-5 de dicha ley.

|| TnETIE, BRVORB O 65 EERRS D) T, DIFL i
(Ha tenido algtin trabajo en que tratara con objetos pesados? QUL Z No
) INFETIC, MEOZWVERE TOXEBRBRNH Y 37, @1FLy  si
(Ha tenido algiin trabajo en ambientes muy polvorientos? @ULILYZE No
g | SAETIS, WMUCIREYZ 5 KEBHEBRDH Y 570 @1FLy  si
(Ha tenido algun trabajo en que se viera sometido a vibraciones intensas? QUL Z No
e 4 INETIC, AEWEOIB OB % FEGERBNH Y £33, ®I%Ly  si
HisziJ;:l (Ha tenido algun trabajo en que tratara con sustancias toxicas? @UWLVZ No
laboral 5 | SAVETIS, BOHBROBRNO & 5 RBERED B 0 57 @IFLy  si
(Ha tenido alglin trabajo en que tratara con radiactividad? QUL Z No
OERAE
Normalmente diurno
i -
SUEOIB T, L0 X 5 BRI TOE T, i
6 ;,Con qué horario trabaja en su puesto actual? Normalmente nocturno
eond Jacnsip ' @%EH (BHLRHIOTHHY)
Turnos alternos
(tanto diurno como nocturno)
@ 6 B
BEDRS TO, B 1+ ARO 1 A H 720 OFHR R 55 BRERIZE D BT | Menos de 6 horas
Fin, (BEFORERMEZERE, REATBZET) @6 B LLE 8 BEfiKE
7 | (Cuantas horas al dia ha trabajado de media en el pasado mes en su trabajo actu De 6 a 8 horas
al? (Excluyendo las horas de descanso, como el almuerzo, e incluyendo Q) 8 BEREILLE 10 BEREIR
las horas extras). De 8 a 10 horas
@10 BFRELLE
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10 horas o mas
@ 3 BREFR
Menos de 3 dias
SIS CO., WU 1 7 A0 LB ) TR 50 ik 2o < oy | O3 BRELES BRAE
8 | T
(Cuantos dias por semana ha trabajado de media en el pasado mes en su trabajo actual? ® 55 (EaF:ﬁ
@6 BRLL
6 dias 0 mas
ER G, s (I, MEZESE) 200> Tnd Enbilich | 1BRE =
BEAEIE T2 BB ET D, Dl ,
Historial 9 | ¢(Le han diagnosticado alguna vez hemorragia o infarto cerebral y ha recibido tratamiento _ St
médico médico para el mismo? @ULLZ No
ERfiA G, DR (PliE, ODFIZESE) 120 oTnD Lnbhizh | 1%
10 ZTFZERHY ET D, @y si
(Le han diagnosticado alguna vez enfermedad cardiaca (angina de pecho, infarto @@L\ Z No
de miocardio) y ha recibido tratamiento médico para el mismo?
ERD G, BHEFIERCE R o T bz b | e (N LE7
» L) BZIFTWhET D, @lELy st
(Le han diagnosticado alguna vez enfermedad de rifion cronica o insuficiencia renal y ha | @U\LYZ No
recibido tratamiento médico (hemodialisis)?
12 ERiN G, BllLeE Wb ERH D ET0, @lFLy - si
(Le han diagnosticado alguna vez anemia? @WIVZ No

IRSEIE, WL PR R ON— X 7 (e B 2 BB B

FEF~ORERIBIFAE N TN 5813, RIER R Z @2 b FEE TRV LE T,
Preguntas sobre el historial de medicacién y de tabaquismo, y sobre la salud en general

Si usted autoriza que sus respuestas se faciliten al empleador, el centro que realiza el examen médico se las remitira.

BUE, anb c DFEEMHH L TOE v
(Actualmente se encuentra tomando algunas de las medicinas que se mencionan a
continuacion?*

(5 & IR 3|2 MEZ T 5% @(d:(,\_ Si
(Historial a. Medicina para bajar la presion sanguinea @UL\VZ No
de b, MbEE T DA A Y S DI Si
medicacion) 14 | b. Medicamento para bajar los niveles de glucemia (glucosa en sangre) @\ E No
o inyeccion de insulina
5 e 7 VAT m— LRI A T D 5 ®I%Ly  si
___ ] ¢ Medicina para bajar el colesterol o la grasa neutral _@_l,_\ WA N
BUE, 7T 2B EANIR > TOET D,
Cx TBUE, BMEOICHEL T 28 Lid, &iF 1 E&MF2 2l G35 Th b,
G ol 1 A>T D
(5 HIERPEIEE) EME2 AT 6 2 AL R > TS, ULEF 100 AL - TV 5)
(Historial 16 (Fuma usted en la actualidad? ®IFLy Sk
de (*Se considera “persona que fuma habitualmente en la actualidad” a quien cumple tanto | @)U VX No
tabaquismo) la condicién 1 como la condicién 2.
Condicién 1: Ha fumado durante el Gltimo mes.
Condicién 2: Ha fumado durante un total de 6 meses o més a lo largo de su vida, o ha
fumado un total de 100 cigarrillos 0 mas).
PREAN 20 FROFFOREN DS 10kg L VoS
Aumento de 17 RO 3 g DL EHIL T ET DlLL . Si
peso (Ha subido mas de 10 kg de peso, comparando cuando usted tenia 20 afios? @UWIVZ No
1 18] 30 HpUh Lo FE < EBAZE 2 BLLE, 1 LRS- L TWET D, @DiEL  Si
18 | (Hace algun ejercicio fisico que lo haga sudar, por mas de 30 minutos, mas de dos dias a @ E No
la semana por mas de un afo?
FIRIED) B AR B W T T UEIRAF O RTEE 2 1 A 1 RS RS L COE T2, DI Si
Actividad 19 | ¢(En su vida cotidiana, camina o realiza alguna actividad fisica similar, mas de una hora al @LE No
fisica dia?
EITIR] CARfn D [FME & bl LT REEASEN T2, DI i
20 | (Comparandose con personas del mismo sexo y mas o menos la misma edad, camina usted =
mas rapido? @LZ No
T DR o | BEFELATRADHOREIZLENICH TEED TI0 DR THLMATERDZENTE

Estado dental

(A cudl corresponde la condicion de que usted mastica la comida?

)

KIERMOBW « 1HRO L & TRIEFOHFEIET,

* Se refiere a personas que se medican por un diagndstico o tratamiento médico.
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Puedo comer masticando cualquier
alimento.
QEPECE., hrbhERERIC
THHADHY . hAHI NI &
NéHd
A veces tengo dificultad para mastic
ar por la molestia en el diente, la e
ncia o la mordida.
QEF LA ENDAL
No puedo masticar casi nada.
A&l LT A 2 B SN T MEL - Aprisa
22 ,C and n otras personas, come usted mas aprisa o mas lento? @523 Normal
(Comparandose col p X p ? @EL Lento
gy | BLERIO 2 BERLINICY % & 5 2 L 28EIC 3 [IELED Y 570 @Iy Si
B (Se acuesta usted dentro de las 2 horas siguientes a la cena mas de 3 veces a la semana? @WIVZ No
Habitos @B Todos los dias
alimenticios $H)§‘& D3 ﬁu%ﬁiﬁaqﬁ%ﬁ‘b\ﬁkﬁ%%ﬁﬁﬁ L/Tl/‘ij‘b’o @B#/z A veces
24 | ;Come usted alguna otra cosa o bebe alguna bebida dulce ademas del BIF & A EER LA
desayuno, el almuerzo o la cena? Casi nuncg como ni bebo
25 FlEEHE< Z &I 3 BIMLEH Y 90 ®IELy - Si
(Omite usted el desayuno mas de 3 veces a la semana? @ULLYZ No
Bl (B, BEf, ©—b, PRl E) (3L DALOBE TR E T,
C% [Reb7z) LiX, BEICH 1R EOFENREGERNH ~T2ED > b, & - .
i 1 AELL R LTl ) D Todos oo dis
f . . . . 3 veces
26 | (Con qué frecuencia toma alcohol (sake, aguardiente, cerveza, licor, whisky, brandy, etc.)? BIF & AERELZL (BRHELY)
(**Ha dejado de beber” se refiere a quienes anteriormente consumian bebidas - ¢ ¢
alcohdlicas de forma habitual al menos 1 vez al mes y no las han consumido Casi munca / Nunca
durante el dltimo afio o m4s).
SIEOIR Bl H O 1A S72 0 OFIERIL EORTT )
Consumo :16 a ARELS OLra— L EH15E-180ml) oL : ©— (A5 5
leohol 00m 1), Bl (A25F-K110ml). VA (A1l 4{5.%}1 8S0ml).
245%—(H43§-60mw\%%;—n4(H5§-ﬁ500m1\m7 D1a%E Menos de 180 ml
Eof1550ml) - . @1~2&%KH% 180 — 360 ml
27 | (El dia que bebe alcohol, qué cantidad bebe aproximadamente? PR
Equivalencias aproximadas de 180 ml de sake (con una graduacién alcohélica ©®2~ 3 &R 360 — 540 ml
quiva p g A .
del 15 %): cerveza (500 ml, al 5 %), aguardiente (aproximadamente 110 ml, al @3zbt Mas de 540 ml
25 %), vino (aproximadamente 180 ml, al 14 %), whisky (60 ml, al 43 %) y
chithai en lata (aproximadamente 500 ml, al 5 %, o aproximadamente 350 ml,
al 7 %).
(0% 3 28 MEIR TR+ E TV E T, ®I%Ly  si
Descanso (Duerme usted bien y se siente suficientemente descansado? @UW\VZ No
OHETH2LYEHN
No pienso mejorarlos.
QBETHDLYTHS (fhaeh
ALA)
Pienso mejorarlos.
@IEVSBIT (R 1AL &
ETE2bYTHY. HLI D]
HTWLD
VR HEIOCRAEEOATFEREZUEL L) EEoTHETD, Pienso mejorarlos dentro de poco
EE 29 | (Ha pensado usted alguna vez en cambiar o mejorar sus habitos alimenticios y su estilo de | (en un mes mas o menos) y estoy
Voluntad de vida? empezando poco a poco.
mejorar los @BXIHEICRMYMHATLD (65
hébitos ZES:)
cotidianos Hace menos de 6 meses que
cambié mis habitos.
GEEIcHEICRYBATNS (65
AukE)
Hace mas de 6 meses que cambié
mis hébitos.
EEEROYIZONT, I ETIRERBIFEEZT L 0D 0 ET0 | gy g
30 | Para mejorar sus habitos de vida, ;ha recibido alguna vez orientacion especifica Y
@ULVE No
sobre salud?
Z Dfh, " fAIMERIZ DWW TR L T2 W2 E 3B D E770, ®IFELy Sk
Otros (Desea consultar algo sobre su salud? @WIVZE No

LR O RERERTEIZ£R 5 E
AEB L, BIEE O 2 ORISR 2 EDHEEN O FHE, RRESIRIT 2630 A, HE L, RIUEEFICHBET 2RIEHE O
EOEXAL SRR (10 ALLESAICRD,) (oW T, ZMEO@ERBEICEE LB REOSESDO-OFEE, BRESH O]
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THHEOERIZOWTZOEHOME L LTUI L BRWVHEAIEFT = v 7 2 AN T ZEN,
Preguntas sobre problemas de salud especificos de las mujeres
El centro que realiza el examen médico no facilitard las respuestas individuales de esta seccién al empleador, a la entidad aseguradora ni
a otras entidades. No obstante, el centro que realiza el examen médico facilitara los resultados agregados y anonimizados de las respuestas
de personas que trabajan para el mismo empleador (inicamente cuando correspondan a 10 personas o més) al empleador, a la entidad
aseguradora o a otras entidades que los soliciten para mejorar el entorno laboral o adoptar otras medidas que tengan en cuenta los
problemas de salud de las mujeres.

Marque la casilla si no desea que sus respuestas se incluyan en estos resultados agregados.

32 | ZMERFA ORI (A RIKEHE, HRAERRE, EEHEERLY) THRICE | O3y OQvinz
WTHS>TWEZ EBH D FTh, (D si @ No
(Tiene dificultades en el trabajo debido a problemas de salud especificos de las
mujeres (dismenorrea, sindrome premenstrual, trastornos de la menopausia,
etc.)?

AR, R 2R AEICIED S EHRFEZ WS L minE o EROMRICHE T DIERICES S RrERBRZE D &
[FIREIC =M D356 0. HER R ETT,

ook TP OREFTRBICMR 2 MR ) OEMICOW TR, TR ORFGRREIC T 2 IR D B Ei~ == 7
vl RO TR OREREICET 22 2MA L L hoBEEHEE~v=27 /1] 2 TBZRITEZI0,
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_68776.html

*Este es un cuestionario médico estdndar para los casos en que se realizan conjuntamente las evaluaciones
correspondientes a los exdmenes médicos periédicos y otros exdmenes previstos en la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo y al examen médico especifico previsto en la Ley para Garantizar la Atencién Médica de las Personas Mayores.

**Para la aplicacién del “Cuestionario sobre problemas de salud especificos de las mujeres”, consulte el “Manual de
aplicacién del cuestionario sobre problemas de salud especificos de las mujeres para centros que realizan exdmenes
médicos” y el “‘Manual para la implementacién del apoyo a la gestién de la salud de las mujeres mediante el uso del
cuestionario sobre problemas de salud especificos de las mujeres”.

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_68776.html




