
情報機器作業健康診断 情報機器

『既往歴』について
◆記載している症状の中で、“なし”“以前あり”
“治療中”の中から１つ選び「／」を記入してく
ださい。

受診票のご記入方法
鉛筆またはシャープペンシルで濃く記入してください。

◆印字されていない方は、団体（事業所）・所属・氏名・性別・年齢・
生年月日を、必ず記入してください。
また、印字されているもので変更があれば、修正してください。

◇氏名には、必ずフリガナを記入してください。

記入しない
でください

記入しないでください

『自覚症状』について
◆記載している症状で、“1.なし”“2.症状あるが仕
事・生活に支障なし”“3.症状あり仕事・生活に支
障ある”のいずれかを選んで各項目に「／」を記入
してください。

『作業環境』について
◆記載している作業環境の中で、該当する項目
があれば、該当欄に「／」を記入してください。
（複数回答可）

◇該当する作業環境がなければ、“該当なし”の
欄に「／」を記入してください。

『作業状況』について
◆情報機器作業の従事経験が“1.ある”“2.ない”の
どちらかを選び数字を記入してください。また“あ
る”を選んだ方は経験年数を数字で記入してくだ
さい。

◆情報機器作業内容で当てはまる作業を選び、経
験年数を数字で記入してください。（重複回答可）

◆情報機器作業の従事頻度を、“1.ほぼ毎日”“2.と
きどき”のどちらかを選び数字で記入してください。
また、1日の作業時間、最長・平均、1回あたりの
作業時間、最長・平均を数字で記入してください。

(現在情報機器作業従事者のみお答えください）
◆プライベートでＯＡ機器を“1.使用しない”“2.使用
する”のどちらかを選び数字を記入してください。

“2.使用する”を選んだ方は、1日の機器使用時間
を数字で記入してください。

◆趣味で眼を“1.使わない”“2.使う”どちらかを選ん
で数字を記入してください。

★情報機器作業健康診断では筋骨格系の検査（診察）及び眼に関する検査を行います。

情報機器作業健康診断受診票

『個人情報の取り扱い』について
◆当事業団における個人情報の取り扱い及び利用目的をご
理解のうえ、同意するに○印を記入してください。


