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Kuesioner Pemeriksaan Kesehatan Umum
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Isilah kode, nomor (nomor cabang), dan nomor penanggung yang tertera di
Kartu Tertanggung Asuransi Kesehatan dsb. (Kartu Asuransi Kesehatan).
Jika Anda telah mengisi kode dan nomor tersebut, kode dan nomor tersebut
akan diberitahukan kepada penanggung dengan hasil pemeriksaan kesehatan

Anda, dan dimanfaatkan untuk pengelolaan hasil pemeriksaan kesehatan.

AR
Kode :
Fy (B) - _
Nomor (nomor cabang) :
PRIRE S
Nomor penanggung :
Hifk - 2t4
Organisasi/perusahaan :
@&
Bagian/divisi :
K4
Nama:
AFAH 4 A A i o MR 5%
Tanggal lahir : tahun bulan tanggal Usia : tahun  Jenis kelamin : L/P

AWPEL, FEESVEHEORBREBIAE L., FEHEEOEHE, (FEEREOEZREELTV. N - DIBREEORED

Ib, AEBIEREOMEILZXS L) BBV TERAShET,
Kuesioner ini digunakan oleh pemberi kerja untuk mengetahui kondisi kesehatan pekerja, dan untuk mengambil tindak lanjut,

seperti mempersingkat jam kerja dan mengubah jenis pekerjaan, untuk mencegah timbulnya penyakit otak dan jantung, dan untuk

mencegah memburuknya penyakit gaya hidup dan lain-lain.

g} N UGN [EIE=S
0.

Kategori Daftar Pertanyaan Jawaban

BETEIRE, B R O A MFEER (5BL AR LS <HEHA)

B2 AR 66 o5 1 BUCE O ZFIIMIA A & LT, [AESS 66 5.0 5 (S & HEFNRIEH (T LTt Lolid
EHEOREET O I OMER W E U CTRIER R 2 @A b FEE TRV LE T,

Riwayat penyakit, riwayat pekerjaan, serta gejala subjektif dan objektif (item pemeriksaan berdasarkan Undang-
Undang Keselamatan dan Kesehatan Kerja)

Sebagai item yang dicantumkan berdasarkan Pasal 66 Ayat 1 Undang-Undang Keselamatan dan Kesehatan Kerja, hasil
jawaban akan disampaikan oleh lembaga pemeriksaan kesehatan kepada pemberi kerja sebagai informasi yang
diperlukan untuk mengambil langkah-langkah seperti memberikan pertimbangan terkait pekerjaan kepada responden
berdasarkan Pasal 66 Ayat 5 undang-undang yang sama.

IHhETIZ, EEVOTIRCOH 5 EHRRNH ) 5,
1 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani
barang berat?

DIL Ly Ya
@UL\VZ Tidak

IHETIZ, BEOZWERETOEBRRNH Y £3,
2 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja di lingkungan
yang berdebu?

DIL Ly Ya
@U\VZ Tidak

THETIZ, BLUWIRE &8 BB H 0 £,
3 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang berkaitan
dengan getaran yang keras?

DIL Ly Ya
@U\VZ Tidak

INETIZ, AEWEOTHRNOH 5 EHERENH D 30,

\
T IE 4 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani %[ﬁt\ = ?ad K
Riwayat kerja zat berbahaya? * '

CRETE, BHROBRBE Db RBERID) ET 0 | ol v

5 | Apakah Anda pernah memiliki pengalaman kerja yang menangani = .
o @& Tidak

gelombang radiasi?
OEEEY

Selalu bekerja dengan shift pagi/siang
BUEDRY CTid, ED & 5 7o BB S TE O TUOE I, QFEB®RE

6 | Ditempat kerja Anda saat ini, Anda bekerja dengan sistem kerja Selalu bekerja dengan shift malam
yang seperti apa? Q& H (AHELRHOTMAHY)

Bergantian (ada shift pagi/siang maupun

malam)
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SHEOISECO., I 1 7 AFO 1 A 7= 9 oy | 3O F A Kurang dart 6 jam
IO < BT, (RESORERH LIRS, iy | QOFMLLSBMAR
T 6 jam lebih tetapi t1dak~ sampai 8 jam
7 . . . .| @8 EEREILLLE 10 BERERS
Berapa lama jam kerja rata-rata per hari selama sebulan terakhir ini 8 jam lebih tetapi tidak sampai 10 jam
di tempat kerja Anda saat ini? (Tidak termasuk jam istirahat seperti @10 BSRILLE
jam makan siang, termasuk waktu lembur) 10 jam atau lebih
BAEOWS O, THE1 7 AMO LllbE 0 oFtgionsy | DIBMRE  Kuang dari 3 har
B REIE L D & BT e, @35%’31&4:55@*% _ _
8 . . o 3 hari lebih tetapi tidak sampai 5 hari
B.erapa hari k.elja rata-rata.p.er minggu selama sebulan terakhir ini 35 B/ S hari
di tempat kerja Anda saat ini? @6 BRILLE 6 hari atau lebih
EfAG, A (MM, REFESE) (2o Tnd &
BEAL IR bz BEEZ T EnD Y 3D Dl v
Riwayat 9 | Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita stroke Dz é
penyakit (pendarahan otak, infark otak, dll.) atau pernah menjalani A Tidak
pengobatannya?
ERfiN G, DR OOE, OFIEZES) (ChnosTnd e
Wbz | WBEESZ T ENH D T, DI Ya
10 | Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita penyakit @UNE  Tidak
jantung (angina pektoris, infark miokardium, dll.) atau pernah
menjalani pengobatannya?
ERIDND | BB LB AR EITHN->TND Enbile
0 (NTEHRY) 2ZTOET, DL Ya
11 | Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita penyakit ginjal @V Tidak
kronis/gagal ginjal, atau sedang menjalani pengobatannya (dialisis
dil.)?
12 ERiD, BlLE Whh/=Z ER3H 0D £, @1 Ya

Apakah Anda pernah didiagnosis dokter menderita anemia?

@U\WVZ  Tidak

JIRSEIRE | MLEETEE K OV A 72 b e L2 B9 5 B TR H
FEZT~ORFRRMRBE NN GE1E, BIERRE ESHEEN O FEF IRV LET,

Daftar pertanyaan mengenai riwayat penggunaan obat, riwayat merokok, dan kesehatan secara umum
Jika Anda menyetujui penyampaian jawaban kepada pemberi kerja, hasil jawaban Anda akan disampaikan oleh
lembaga pemeriksaan kesehatan kepada pemberi kerja.

BUE, ainbcDEEZLH L THETH

CREMOBZW - 16RO b & TIRETOFEEIFT,)
Saat ini, apakah Anda menggunakan obat dari a sampai ¢ di bawah
ini? *

(5 B AR LEFE) (* Orang yang sedang mengonsumsi obat berdasarkan diagnosis
(Riwayat dan pengobatan oleh dokter.)
konsumsi | . | & £ % T % 38 ®IFELy Ya
obat) a. Obat untuk menurunkan tekanan darah @UW\VZ Tidak
| P MFEZ T DFXUTA R Y s @I%Ly Ya
b. Obat untuk menurunkan gula darah atau suntik insulin @WLVZE  Tidak
5 | ¢ F VAT R LOHREIRIT A T 556 @IFL Ya
¢ Obat untuk menurunkan kolesterol atau trigliserida | _________| QLMNZ__ Tidak
BUE, 7IXZ 2 BETE > TOET D,
Gx TBUE, BEOICWIEL CWAHE ] Lid. &1 L& 2 25
- HThH D,
G111 r A% -T2
(5 & L) %@: 2 AT 6 7 ABILLER > TV D LA E 100 AL k> T Dt
Riwayat |16 | 22 . .y oY
merokok) Apakah Anda mempunyai kebiasaan merokok pada saat ini? @U\WVZ Tidak
(3% Yang dimaksud dengan ‘orang yang saat ini memiliki kebiasaan
merokok’ adalah orang yang memenuhi kondisi 1 dan kondisi 2.
Kondisi 1: Merokok dalam 1 bulan terakhir
Kondisi 2: Pernah merokok selama sedikitnya 6 bulan sepanjang
hidup, atau pernah merokok sebanyak total 100 batang atau lebih)

RN 20 OO EN S 10kg DL EHIML THOET 0, DI Ya
Peningkatan 17 | Dibandingkan dengan berat badan saat berusia 20 tahun, apakah @WNE  Tidak
berat badan berat badan Anda telah meningkat 10 kg atau lebih?

1 18] 30 73 PA Lo T E N EBEZE 2 HU L, 1 FL
SR E) 18 RERLTOET D, @I%Ly Ya

Aktivitas fisik

Apakah Anda berolahraga sampai sedikit berkeringat selama 30
menit atau lebih, minimal 2 kali seminggu selama 1 tahun atau lebih?

@U\WVR  Tidak
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A E ARSIV TR TR O RTEEI A 1 A 1 Bk
JETENN
LRI R o oy Ya
19 | Apakah Anda melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki atau @A Tidak
setara dengan hal tersebut, selama 1 jam atau lebih per hari di dalam
kehidupan sehari-hari?
VFIER CEE ORI & bz U TR R EE DRV T,
2 Dibandingkan dengan orang yang jenis kelaminnya sama dan | MDI&LY Ya
usianya hampir sama, apakah kecepatan berjalan kaki Anda lebih | @U\LVZ  Tidak
cepat?
ORTLNATRERDIENTES
Saya bisa makan apa pun dengan
mengunyahnya
QEYHECE, hHbbhEHERITH
BEADBHY . DHITK NI END
B DARTE 2 BHREENPVTERDIFEOIRBIZEIUCH TUTE D £ %

Kondisi gigi Bagaimanakah keadaan saat Anda mengunyah dan makan? Kadang sulit mengunyah karena ada
bagian yang mengkhawatirkan pada
gigi/gusi, atau gigi atas dan bawah
tidak bertemu

BIFLAEMI DL
Saya hampir tidak bisa mengunyah
A& Bl U TR EEAFNTT D, DL Cepat
22 | Dibandingkan dengan orang lain, apakah kecepatan makan Anda | @525 Biasa
lebih cepat? QLN Lambat
BERTO 2 REHLINICY i & D 2 EAEIC 3 Bl EDH Y
” EJRV/AN OF3A Ya
B Apakah Anda makan malam dalam 2 jam sebelum tidur, 3 kali atau | @UMVZ  Tidak
- lebih dalam seminggu?
Pola makan @D&EHE  Setiap hari
B O 3 BLUSMHIHESLH W AM 2 B L T E T, @A Kadangkad
24 | Apakah Anda mengonsumsi camilan atau minuman manis selain 3 - N aE ang- ﬁ ang
kali makan untuk pagi, siang, dan malam? QlEeh EEMLEL .
Jarang mengonsumsinya
25 FlEZH < Z &M 3 | EDH D ET D, ®I%Ly Ya
Apakah Anda tidak makan pagi 3 kali atau lebih dalam seminggu? @LU\WVR  Tidak
Bitd (AAM, BERL, ©—/b, FElRE) 13 E DRLOBHE TK
IRET D
Gk [RD7=) Lid, WEITH 1 B LB B 722 8RIE D
BboTED OB, Kl 1AL EEEHZ HI L THRng) DER Setiap hari
Seberapa sering Anda minum minuman keras (sake, shochu, bir, ehap hant
26 | minuman keras asing, dll.)? @F 2 ‘\Kadaﬁig-liadang Frin
(3¢ Yang dimaksud dengan ‘sudah berhenti’ adalah orang Ol & /Utﬁjzi b . (ﬁk‘.b Sl
e . - | Jarang minum (tidak bisa minum)
yang sebelumnya memiliki kebiasaan mengonsumsi
minuman beralkohol 1 kali atau lebih dalam sebulan,
I DRI Ee;lapi tidak Ipengonsumsi minuman beralkohol selama 1
Kondisi ahun terakhir.) i ___
minum i/} ‘E D1HHY @ﬁﬁ(@ili EDRLTT D, )
alkohol AAE1G (TAVa—LEH15F-180ml) OHEZ: B
—/ (F5E-500ml), Helit (M25&-M110ml). | D1Aa%KE
U4y (R14%-8180ml), VA A%x— ([A4 3 - | Kurang dari 1 go
60ml), HiFa—A (FSE-HM500ml, A7E-|D1~2&8KH
97 #350ml) 1 go atau lebih tetapi tidak sampai 2 go
Seberapa banyak Anda minum minuman keras per hari pada hari | @2 ~ 3 &K
Anda minum? 2 go atau lebih tetapi tidak sampai 3 go
Patokan untuk 1 go sake Jepang (kadar alkohol 15%,180 | @3 & LIk
m)): bir (kadar alkohol 5%, 500 ml), shochu (25%, sekitar | 3 go atau lebih
110 ml), wine (14%, sekitar 180 ml), whisky (43%, 60 ml),
dan chu-hai kaleng (5%, sekitar 500 ml; 7%, sekitar 350 ml)
R ” MR TIRE DS 4 LIV TV ET D, ®I%Ly Ya
Istirahat Apakah Anda dapat beristirahat cukup dengan tidur? @WIVZ  Tidak
OHEFTE23 Y IEAL
AP Sayq tidak berniat untuk
S _ e . i meningkatkannya
Keinginan HEECRAETESEOAGEEALEL LY LB TETH, | QRETS2LYTHDS (a6 A
29 | Apakah Anda berniat untuk meningkatkan pola hidup seperti LIN)
}mtuk berolahraga atau pola makan? Saya berniat untuk meningkatkannya
meningkatkan (akan dimulai dalam sekitar 6 bulan)
pola hidup @IELNS B2 (i 1 A ALR) HET

%52t YTHY. PLFDIHHTLY
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Saya berniat untuk meningkatkannya

dalam waktu dekat (dalam sekitar 1

bulan), bahkan sudah memulainya

sedikit demi sedikit
@BEIcHEICRYBATIND (61A

EST)

Saya sudah mulai meningkatkannya

(kurang dari 6 bulan)
GBEICHEICRYBATIND (61A

k)

Saya sudah mulai meningkatkannya (6
bulan atau lebih)

AIEEEOWEIONT, ZNE TR ERERE % 5% 72
ZERHY T,

30 | Mengenai perbaikan kebiasaan hidup, apakah Anda
pernah menerima bimbingan kesehatan khusus
sebelumnya?

OF4A Ya
@U\W\ % Tidak

Z DA g1 | MIPREBECOWTHRL 20 Z LA B Y £, O/ Ya
Lainnya Apakah ada suatu hal yang ingin dikonsultasikan tentang kesehatan? | @U\LVZ  Tidak

MR DRI ITAR 5 B
AR E I, [FIEE O« ORIZRFHREFEEHEEN O BT RERFEICRIET 2221300 XA, 72720, R CEEFICH
BT % [BIEF OEIE OEAL ST EFFER (10 ALLESGIZIR D, ) (22 Tk, MO REFGREICELRE L 723 BREE otk
BEOOFEE | RREEDN DRIMKEN H - 7235813, B2 O FEE | RREEITRILLET,
THHEORERIZOW T ZOEHORRLE LTUILL RWGEIET = v 7 Z AN T EEN,
Pertanyaan terkait masalah kesehatan yang khusus dialami perempuan
Untuk item ini, hasil jawaban masing-masing responden tidak akan diberikan oleh lembaga pemeriksaan kesehatan
kepada pemberi kerja, penyelenggara asuransi, dll. Namun, mengenai hasil agregasi jawaban yang telah dianonimkan
dari responden yang bekerja pada pemberi kerja yang sama (terbatas pada responden 10 orang atau lebih), apabila ada
permintaan dari pemberi kerja, penyelenggara asuransi kesehatan, dll. untuk keperluan perbaikan lingkungan kerja
dengan mempertimbangkan masalah kesehatan perempuan, lembaga pemeriksaan kesehatan akan memberikannya
kepada pemberi kerja, penyelenggara asuransi kesehatan, dIl.
Mohon beri tanda centang jika Anda tidak ingin hasil jawaban Anda dimasukkan dalam agregasi ini.

32 | ZMERR OGRS (HREEYE, ARAEEEE. EHEHE | Oy Oz
Ep L) THBICEBOW TR T ZERHY I, (@ Ya (2) Tidak
Apakah Anda mengalami kesulitan di tempat kerja akibat
masalah kesehatan yang khusus dialami perempuan
(dismenore (nyeri haid), sindrom pramenstruasi (PMS),
gangguan menopause, dll.)?

SRR ERIZ, TR 2R ATEIC LD S EDRRZ WS L @il O B ORI DIERICIES S FrEiEe A &
[FIRFICERE T D956 0, HERZRBZETT,
ook TR OREFGRBICAR 2RI OEMICOW TR, TR OREFBGREIC T 2 M2 IR 2 WM Ei~ == 7
] RO TR ORI T 22 2 E A Lic L O REEHXBEER~ =27 1) 2 Z2ZRIEI 0,
https//www.mhlw.go.jp/stf/newpage_68776.html

*Kuesioner ini merupakan kuesioner standar ketika pemeriksaan kesehatan berkala, dll. berdasarkan Undang-Undang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja dan pemeriksaan kesehatan khusus berdasarkan Undang-Undang tentang Jaminan
Pelayanan Kesehatan bagi Lansia dilaksanakan secara bersamaan.

**Untuk pelaksanaan “Wawancara terkait masalah kesehatan yang khusus dialami perempuan”, silakan merujuk
pada “Manual Pelaksanaan bagi Institusi Pemeriksaan Kesehatan terkait Wawancara mengenai Masalah Kesehatan
yang Khusus Dialami Perempuan” dan “Manual Pelaksanaan Dukungan Pengelolaan Kesehatan Perempuan dengan
Memanfaatkan Wawancara mengenai Masalah Kesehatan yang Khusus Dialami Perempuan.”
https://www.mhlw.go.jp/stfnewpage_68776.html



