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특수건강진단 문진표 개정판(2018.4.1) 

ປະຫວດັການປ ິ່ນປວົທາງການແພດ ສະບບັປັບປງຸ（2018.4.1） 

 

사 업 장 명 :  

ຊ ິ່ບໍລ ສັດ : 

성 명 :  

ຊ ິ່ ແລະ ນາມສະກຸນ : 

 

※ 질환력(과거력, 가족력) 관련 문항 

※ ປະຫວດັດາ້ນສຂຸະພາບ (ຊວີະປະຫວດັ, ປະຫວດັຄອບຄວົ) 

 

※ 아래 문항을 읽고 현재 상태에 해당하는 내용에 ‘○'표시해 주십시오. 

※ ກະລຸນາອິ່ານຄໍາຖາມດ້ານລຸິ່ມ ແລ້ວໃສິ່ເຄ ິ່ອງຫມາຍ ‘○' ຫາກທິ່ານມີພະຍາດດັິ່ງກິ່າວ. 

 

1. 다음과 같은 질병으로 진단을 받았거나, 현재 약물 치료 중이십니까?  

1. ໃສິ່ເຄ ິ່ອງຫມາຍ ‘○' ຫາກທິ່ານເຄີຍມພີະຍາດ ຫ  ກາໍລງັໄດ້ຮບັການປ ິ່ນປວົພະຍາດດັິ່ງຕໍິ່ໄປນ້ີ 

질병명 

ຊ ິ່ພະຍາດ 

 

 

뇌졸중 

(중풍) 

ພາວະເສ້ັນເລ ອດໃນສະຫມອງອຸດຕັນ 

(ໂລກຫ ອດເລ ອດສະຫມອງ) 

심장병 

(심근경색/협심증) 

ໂລກຫົວໃຈ 

(ໂລກຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈອຸດຕັນ/ 

ໂລກເສ້ັນເລ ອດຕີບ) 

고혈압 

ໂລກຄວາມດັນ 

ໂລຫ ດສູງ 

당뇨병 

ໂລກ 

ເບົາຫວານ 

이상 

지질혈증 

ໂລກໄຂມັນ 

ໃນເລ ອດສູງ 

폐결핵 

ໂລກປອດ 

기타 

(암포함) 

ໂລກອ ິ່ນໆ 

(ເຊັິ່ນ 

ມະເລັງ…) 

진단여부 

ມີພະຍາດ        

약물치료여부 

ກໍາລັງ ປ ນປົວ 

ດ້ວຍຢາ 
       

 

2. 부모, 형제, 자매 중에 다음 질환을 앓았거나 해당 질환으로 사망한 경우가 있으십니까?  

2. ມພີໍິ່ແມິ່ ຫ   ອາ້ຍເອ ້ອຍນອ້ງ ທີິ່ເຄີຍມພີະຍາດ ຫ   ເສີຍຊີວ ດດ້ວຍພະຍາດດັິ່ງນີ້ບໍິ່? 

질환명 

ຊ ິ່ພະຍາດ 

 

 

뇌졸중 

(중풍) 

ພາວະເສ້ັນເລ ອດໃນສະຫມອງອຸດຕັນ 

(ໂລກຫ ອດເລ ອດສະຫມອງ) 

심장병 

(심근경색/협심증) 

ໂລກຫົວໃຈ 

(ໂລກຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈອຸດຕັນ/ 

ໂລກເສ້ັນເລ ອດຕີບ) 

고혈압 

ໂລກຄວາມດັນ 

ໂລຫ ດສູງ 

당뇨병 

ໂລກ 

ເບົາຫວານ 

기타(암포함) 

ໂລກອ ິ່ນໆ (ເຊັິ່ນ 

ມະເລັງ…) 

있음 

ມີພະຍາດ      

 

3. B형간염 바이러스 보유자입니까? ① 예 ② 아니오 ③ 모름 

3. ທິ່ານມີພະຍາດໄວລັສ ຕັບອັກເສບ B ບໍິ່? ① ມ ີ ② ບໍິ່ມີ ③ ບໍິ່ຮູ້ 

 

※ 흡연관련 문항 

※ ຄໍາຖາມກິ່ຽວກບັ ການສບູຢາ 

 

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당되는 내용을 작성하여 주십시오. 

ກະລຸນາອິ່ານຄໍາຖາມຕໍິ່ໄປນ້ີແລ້ວຕອບຕາມສະຖານະປະຈຸບນັ. 
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4. 지금까지 평생 총 5갑(100개비)이상의 담배를 피운 적이 있습니까? 

4. ຮອດປະຈຸບັນ ທິ່ານສູບຢາ ຮອດ 5ແພັກ (100ມ້ວນ) ແລ້ວຫ  ຍັງ? 

① 아니오(☞ 5번 문항으로 가세요) ② 예, 지금은 끊었음 (☞ 4-1번 문항으로 가세요) 

① ບໍິ່ເຄີຍສູບ (☞ ໄປທີິ່ຂ້ໍ 5) ② ເຄີຍສູບ, ແຕິ່ຕອນນ້ີເຊົາແລ້ວ (☞ ໄປທີິ່ຂ້ໍ 4-1) 

③ 예, 현재도 흡연 중 (☞ 4-2번 문항으로 가세요) 

③ ສູບ, ປະຈຸບັນກໍຍັງສູບຢູິ່ (☞ ໄປທີິ່ຂ້ໍ 4 -2) 

 

4-1. 과거에 흡연을 하였으나 현재는 끊으셨다면 

4-1. ຖ້າຫາກທິ່ານເຄີຍສູບຢາ ແຕິ່ປະຈຸບັນເຊົາແລ້ວ 

금연 전까지 담배를 몇 년이나 피우셨습니까? 

ກິ່ອນເຊົາສູບຢາ ທິ່ານເຄີຍສູບມາທັງຫມົດຈັກປີ? 

총_________년  

ທັງຫມົດ _________ ປີ 

금연하시기 전 평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까? 

ກິ່ອນເຊົາສູບຢາ ທິ່ານເຄີຍສູບຢາປະມານຈັກມ້ວນ ຕໍິ່ມ ້? 

___________개비 

  ___________ ມ້ວນ 

 

4-2. 현재도 흡연을 하신다면 

4-2. ຖ້າຫາກປະຈຸບັນທິ່ານຍັງສູບຢາຢູິ່ 

몇 년째 담배를 피우시고 계십니까? 

ທິ່ານສູບຢາມາທັງຫມົດຈັກປີແລ້ວ? 

총_________년  

ທັງຫມົດ _________ ປີ 

평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까? 

ທິ່ານສູບຢາປະມານຈັກມ້ວນ ຕໍິ່ມ ້? 

___________개비 

  ___________ ມ້ວນ 

 

5. 전자담배를 사용한 경험이 있습니까? 

5. ທິ່ານເຄີຍໃຊ້ຢາສູບໄຟຟ້າບໍິ່？ 

① 예(☞ 5-1번 문항으로 가세요) ② 아니오(☞ 6번 문항으로 가세요)  

 ເຄີຍ（☞ໄປທີິ່ຂ້ໍ 5-1）② ບໍິ່ເຄີຍ（☞ໄປທີິ່ຂ້ໍ 6） 

 

5-1. 최근 한 달 동안 전자담배를 사용한 경험이 있습니까? 

5-1. ໃນເດ ອນທີິ່ຜິ່ານມາ ທິ່ານໃຊ້ຢາສູບໄຟຟ້າບໍິ່？ 

 아니오 ② 월 1-2일 ③ 월 3-9일 ④월 10-29일 ⑤ 매일 

 ບໍິ່ສູບ ② ເດ ອນຫນ ິ່ງ 1-2ມ ້ ③ ເດ ອນຫນ ິ່ງ 3-9ມ ້ ④ ເດ ອນຫນ ິ່ງ 10-29ມ ້ ⑤ ທຸກມ ້ 

 

※ 음주 관련 문항 

※ ຄໍາຖາມກິ່ຽວກບັ ການດ ິ່ມສ ິ່ງມ ນເມາົ 

 

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당하는 내용을 작성하여 주십시오. 

ຈົິ່ງອິ່ານຄໍາຖາມຕໍິ່ໄປນ້ີ ແລ້ວຕອບຕາມສະຖານະປະຈບຸັນ. 

 

6. 술을 마시는 횟수는 어느 정도입니까? (1개만 응답) 

6. ທິ່ານດ ິ່ມສ ິ່ງມ ນເມົາຫນ້ອຍສໍິ່າໃດ？(1ຄໍາຕອບເທົິ່ານ້ັນ) 

① 일주일에 (    )번 ② 한 달에 (    )번  

 ອາທ ດຫນ ິ່ງ (    ) ເທ ິ່ອ ② ເດ ອນຫນ ິ່ງ (    ) ເທ ິ່ອ 

③ 1년에 (    ) 번 ④ 술을 마시지 않는다. (☞ 7번 문항으로 가세요)  

 1ປີ（    ）ເທ ິ່ອ ④ ບໍິ່ກ ນເຫ ົ້າ（☞ ໄປທີິ່ຂ້ໍ 7） 
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6-1. 술을 마시는 날은 보통 어느 정도 마십니까? 

6-1. ມ ້ທີິ່ໄປສັງສັນ ທິ່ານດ ິ່ມສ ິ່ງມ ນເມົາແຕິ່ລະຊະນ ດຫນ້ອຍຫ າຍສໍິ່າໃດ? 

술 종류 

ຊະນ ດຂອງສ ິ່ງມ ນເມາົ 

잔 

ຈອກ 

병 

ແກ້ວ/ຂວດ 

캔 

ກະປ໋ອງ 

Cc 

ຊີຊ ີ

소주 

ເຫ ົ້າຂາວ     

맥주 

ເບຍ     

양주 

ເຫ ົ້າຝຣັິ່ງ     

막걸리 

ເຫ ົ້າເກົາຫ  ີ ເຮັດຈາກເຂ້ົາ     

와인 

ວາຍ     

 

6-2. 가장 많이 마셨던 하루 음주량은 어느 정도입니까? 

6-2.ໃນມ ້ຫນ ິ່ງທິ່ານດ ິ່ມສ ິ່ງມ ນເມົາແຕິ່ລະຊະນ ດຫນ້ອຍຫ າຍສໍິ່າໃດ? 

술 종류 

ຊະນ ດຂອງສ ິ່ງມ ນເມາົ 

잔 

ຈອກ 

병 

ແກ້ວ/ຂວດ 

캔 

ກະປ໋ອງ 

Cc 

ຊີຊ ີ

소주 

ເຫ ົ້າຂາວ     

맥주 

ເບຍ     

양주 

ເຫ ົ້າຝຣັິ່ງ     

막걸리 

ເຫ ົ້າເກົາຫ  ີ ເຮັດຈາກເຂ້ົາ     

와인 

ວາຍ     

 

※ 신체활동(운동) 관련 문항 

※ ຄໍາຖາມກິ່ຽວກບັການອອກກາໍລງັກາຍ  

 

아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당하는 내용을 작성하여 주십시오. 

ຈົິ່ງອິ່ານຄໍາຖາມຕໍິ່ໄປນ້ີ ແລ້ວຕອບຕາມສະຖານະປະຈບຸັນ. 

 

7-1. 평소 1주일간, 숨이 많이 차게 만드는 고강도 신체활동을 며칠 하십니까?  

7-1. ໃນອາທ ດຫນ ິ່ງ, ທິ່ານອອກແຮງງານແບບຫນັກໆ ໜ້ອຍຫ າຍປານໃດ? 

주당 (    )일 

ປະມານ（    ）ມ ້ 

(예: 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 건설 현장 노동, 계단으로 물건 나르기 등) 

（ຕົວຢິ່າງ: ແລິ່ນ、ແອໂລບ ກ、ປັິ່ນລົດຖີບແບບໄວ、ເຮັດວຽກກໍິ່ສ້າງ, ຍົກເຄ ິ່ອງຂ ້ນລົງຂ້ັນໄດຕິ່າງໆ） 

 

7-2. 평소 하루에 숨이 많이 차게 만드는 고강도 신체활동을 몇시간 하십니까? 

7-2. ໃນມ ້ຫນ ິ່ງ, ທິ່ານອອກແຮງງານແບບຫນັກໆ ໜ້ອຍຫ າຍປານໃດ? 

하루에 (    )시간 (    )분 

ມ ້ລະ（    ）ຊົິ່ວໂມງ（    ）ນາທີ 
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8-1. 평소 1주일간, 숨이 약간 차게 만드는 중강도 신체활동을 며칠 하십니까?  

8-1. ໃນອາທ ດຫນ ິ່ງ, ທິ່ານອອກແຮງງານແບບປານກາງ ໜ້ອຍຫ າຍປານໃດ? 

주당 (    )일 

ປະມານ（    ）ມ ້ 

(예: 빠르게 걷기, 복식 테니스, 보통 속도로 자전가 타기, 가벼운 물건 나르기, 청소 등)  

（ຕົວຢິ່າງ: ຍິ່າງໄວ, ຕີເທັນນ ສ, ປັິ່ນລົດຖີບ, ຍົກເຄ ິ່ອງແບບເບົາໆ, ອະນາໄມຕິ່າງໆ) 

※ 7-1, 7-2 응답에 관련된 신체활동은 제외 

※ ຄໍາຖາມກິ່ຽວກັບການອອກກໍາລັງກາຍ ຍົກເວັ້ນຂ້ໍ 7-1，7-2 

 

8-2. 평소 하루에 숨이 약간 차게 만드는 중강도 신체활동을 몇시간 하십니까? 

8-2. ໃນມ ້ຫນ ິ່ງ, ທິ່ານອອກແຮງງານແບບປານກາງ ໜ້ອຍຫ າຍປານໃດ? 

하루에 (    )시간 (    )분 

ມ ້ຫນ ິ່ງ（    ）ຊົິ່ວໂມງ（    ）ນາທີ 

 

9. 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등 근력 운동을 한 날은 며칠입니까?  

9. ໃນອາທ ດທີິ່ຜິ່ານມາ ທິ່ານໄດ້ອອກກໍາລັງກາຍແບບໃຊ້ກ້າມເນ ້ອ (ເຊັິ່ນ: ການຍູ້, ຊ ດອັບ, ການຍົກດໍາເບວ, ຍົກກ້າມ, ຍົກນ້ໍາຫນັກຕິ່າງໆ) 

ປະມານຈັກມ ້? 

주당 (    )일 

ປະມານ（    ）ມ ້ 

 

※ 표적장기별 증상 관련 문항 

※ ຄໍາຖາມກິ່ຽວກບັອະໄວຍະວະແຕິ່ລະພາກສິ່ວນຂອງຮິ່າງກາຍ 

 

10. 최근 6개월 동안 있었던 증상에 대해서 응답하여 주십시오. 

10. ໃນໄລຍະເວລາ 6 ເດ ອນທີິ່ຜິ່ານມາ ກະລຸນະຫມາຍ ຫາກທິ່ານມີອາການດັິ່ງຕໍິ່ໄປນ້ີ. 

신체 부위 

ແຕິ່ລະພາກສິ່ວນ 

ຂອງຮິ່າງກາຍ 

증상문항 

ຄໍາຖາມກິ່ຽວກັບອາການ 

증 상 ອາການ 

심하다 

ເປັນຂ້ັນຮຸນແຮງ 

약간 있다 

ເປັນບາງເທ ິ່ອ 

없다 

ບໍິ່ເປັນ 

일반 

ທົິ່ວໄປ 

식욕이 없고 체중이 줄었다 

ຮູ້ສ ກເບ ິ່ອອາຫານ ແລະ ນໍາ້້ຫນັກລົງ    
피로감을 많이 느낀다 

ຮູ້ສ ກອອິ່ນເພຍຕະຫ ອດເວລາ    

몸의 어느 부위에서 덩어리가 만져진다 

ຮູ້ສ ກຄ ມີກ້ອນຢູິ່ອະໄວຍະວະບາງສິ່ວນຂອງຮິ່າງກາຍ    

피부 

ຜ ວໜັງ 

피부가 가렵거나 염증이 생긴다 

ຜ ວຫນັງມີອາການຄັນ ແລະ ມີຜ ິ່ນ    
피부에 반점이 생긴다 

ຜ ວຫນັງມີຕຸິ່ມ    

체모나 손톱, 발톱에 변화가 있다 

ມີການປິ່ຽນແປງ ທີິ່ຜົມ, ເລັບມ , ເລັບຕີນ    

피부가 거칠어지거나 갈라진다 

ຜ ວຫນັງແຕກ ແລະ ລອກ    

눈 

ຕາ 

눈이 시거나 눈물이 잘난다 

ແສບຕາ ຫ   ມີນໍ້າໄຫ ອອກຈາກຕາຕະຫ ອດ    
시력이 전보다 나빠졌다 

ສາຍຕາສ້ັນ ຫ   ຍາວກວິ່າແຕິ່ກິ່ອນ    

눈이 충혈되거나 아프다 

ມີອາການຄັດຕາ ຫ   ເຈັບຕາ    
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신체 부위 

ແຕິ່ລະພາກສິ່ວນ 

ຂອງຮິ່າງກາຍ 

증상문항 

ຄໍາຖາມກິ່ຽວກັບອາການ 

증 상 ອາການ 

심하다 

ເປັນຂ້ັນຮຸນແຮງ 

약간 있다 

ເປັນບາງເທ ິ່ອ 

없다 

ບໍິ່ເປັນ 

귀 

ຫ ູ

말소리가 또렷하게 들리지 않는다 

ຟັງສຽງບໍິ່ຄິ່ອຍຊັດ    

귀에서 소리가 난다 / ມີສຽງຢູິ່ໃນຫູຕະຫ ອດ 

   

코 

ດັງ 

코피가 자주 난다 / ເລ ອດດັງອອກ 

   
콧물이 나고 코가 답답하다 

ນ້ໍາມູກໄຫ  ແລະ ຫາຍໃຈຕ ດຂັດ    

냄새를 잘 못 맡는다 

ດັງບໍິ່ຄິ່ອຍໄດ້ກ ິ່ນ    

입 

ປາກ 

잇몸에서 피가 나거나 잇몸이 헌다 

ໃນປາກມຮີ້ອນໃນ ຫ   ເລ ອດອອກຕາມເຫ ອກ    
맛을 잘 못 느낀다 

ບໍິ່ຄິ່ອຍຮັບຮູ້ລົດຊາດ    

소화기 

ການຍິ່ອຍອາຫານ 

배가 찌르듯이 아픈 적이 있었다 

ມັກມີອາການຈຸກສຽບບໍລ ເວນທ້ອງ    
금속을 빨은 것 같은 입맛이 난다 

ເວລາກ ນເຂ້ົາ ມີລົດຊາດຄ ເປັນໂລຫະ    
변비가 있다 

ອາການທ້ອງຜູກ    

심혈관 

/ 

호흡기 

ລະບົບຫົວໃຈ 

/ 

ການຫາຍໃຈ 

작업 중 가슴이 두근거린다 

ຮູ້ສ ກໃຈສັິ່ນເວລາເຮັດວຽກ    
일을 할 때 기침이 나고, 숨이 차다  

ຕອນເຮັດວຽກມັກມີອາການໄອ ແລະ ຫາຍໃຈຕ ດຂັດ    
가슴이 답답하다 

ຮູ້ສ ກແຫນ້ນຫນ້າເອ ກ    
아침에 일어났을 때 가래가 나오거나 기침을 한다 

ຕອນຕ ິ່ນນອນ ມີອາການໄອ ຫ   ແຫ້ງຄໍ    

쉬고 난 다음날 작업장에 나가면 기침을 한다 

ຫ ັງຈາກພັກຜິ່ອນ ມ ້ຕໍິ່ມາ ມີອາການໄອ    

척추 

/ 

사지 

ກະດູກສັນຫ ັງ 

/ 

ແຂນຂາ 

팔, 다리, 어깨가 쑤시거나 아프다 

ແຂນ, ຂາ, ບິ່າໄຫ ິ່ມີອາການປວດແລະເຈັບ    
손, 발이 떨리거나 힘이 없다 

ມ  ແລະ ຕີນມັກສັິ່ນ ແລະ ບໍິ່ມີແຮງ    

손이나 발의 감각이 둔해졌다 

ມ  ແລະ ຕີນມີອາການຊາ    

추우면 손가락이 하얗게 된다 

ຍາມອາກາດເຢັນ ນ ້ວມ ຈະຊີດ    

허리가 아프다 / ອາການເຈັບແອວ 

   

정신 

/ 

신경 

ສະຕ  

/ 

ປະສາດ 

ຄວາມຮູ້ສ ກ 

머리가 아프다 / ເຈັບຫົວ    

어지럽다 / ອາການຫນ້າມ ດຕາລາຍ    

기억력이 나빠지거나 건망증이 심해졌다 

ຮູ້ສ ກຂ້ີຫ ົງຂ້ີລ ມ 
   

불안하고 초조하다 / ຮູ້ສ ກບໍິ່ສະບາຍ ແລະ ກັງວົນ    

정신이 멍해지거나 술 취한 느낌이 든다 

ບໍິ່ຄິ່ອຍມີສະຕ  ຫ   ຮູ້ສ ກຄ ເມົາຄ້າງ 
   

정신을 집중하기 어렵다 

ບໍິ່ຄິ່ອຍມີສະມາທ  
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 신체부위

ແຕິ່ລະພາກສິ່ວນ 

ຂອງຮິ່າງກາຍ 

증상문항 

ຄໍາຖາມກິ່ຽວກັບອາການ 

증 상 ອາການ 

심하다 

ເປັນຂ້ັນຮຸນແຮງ 

약간 있다 

ເປັນບາງເທ ິ່ອ 

없다 

ບໍິ່ເປັນ 

비뇨 

/ 

생식 

ການຂັບຖິ່າຍ 

/ 

ການສ ບພັນ 

소변이 잘 안 나온다 

ບໍິ່ຄິ່ອຍປວດປັດສະວະ    

몸이 붓는다 

ໂຕບວມ    

생리가 불규칙해졌다 

ປະຈໍາເດ ອນມາບໍິ່ປົກກະຕ     

자연유산을 한 적이 있다 

ເຄີຍແທ້ງລູກມາກິ່ອນ    

 

그 외 다른 증상이 있는 경우, 아래의 칸에 기술해 주십시오. 

ນອກເຫນ ອຈາກອາການຂ້າງເທ ງ ຫາກທິ່ານມີອາການຜ ດປົກກະຕ ອ ິ່ນ  ໆກະລຸນາຂຽນລົງດ້ານລຸິ່ມນ້ີ. 

 

 

 

 

* 작업 중에 건강상의 문제(몸의 이상)를 느낀 적이 있습니까?  

* ໃນຂະນະທີິ່ເຮັດວຽກ ທິ່ານເຄຍີຮູ້ສ ກມີອາການຜ ດປົກກະຕ ທາງຮິ່າງກາຍຫ  ບໍິ່?  

□ 예  

□ ເຄີຍ 

□ 아니오 

□ ບໍິ່ເຄີຍ 

* 작업 중 취급하는 물질로 인해 건강 문제가 생겼다고 생각합니까? 

* ໃນຂະນະທີິ່ເຮັດວຽກ ທິ່ານຮູສ້ ກມີອາການຜ ດປົກກະຕ ທາງຮິ່າງກາຍຍ້ອນ 

ອຸປະກອນທີິ່ເຮັດວຽກນັ້ນບໍິ່? 

 

□ 예  

□ ເຄີຍ 

□ 아니오 

□ ບໍິ່ເຄີຍ 

 

의 

사 

소 

견 

 

(ຄວາມຄ ດເຫັນຂອງທິ່ານຫມ)ໍ 

 

 


