
新型肺炎疑い患者問診票（初動対応用） カンボジア語/Cambodian

【 】

【 】 រយៈពេលស្នា ក់ពៅ 滞在期間

【 】 រយៈពេលស្នា ក់ពៅ滞在期間

 កិច្ចសម្ភា ស៏/ 問診票

ព ម្ ោះ /患者氏名
ពេទ/性別 □ ប្រសុ/男性 □ ប្សី/女性

អាយុ/年齢 　　　　　　　　ឆ្ន ាំ/歳

ឈឺប្រងូ/胸痛 □
ថរ់ដងងហ ើម/

息苦しさ

□
ងត្ើធ្លា រ់មានរញ្ជា ងោយពិនិត្យសុខភាពដដរឬងរ?（រមួទ ាំងតាមដានសុខភាព）/

他の医療機関から受診するように勧められた（健診含む）

□ ងប្ៅពីនឹង/その他：

ព ើស្នា នភាេជំងឺថ្ងៃពនោះយ៉ា ងព ៉ាច្ព ើយ?（អ្ាកអាច្គូសគ្គីសបានតា ចិ្ ត គ្រសិនពរើគ្ ូវនឹងស្នា នភាេជំងឺអ្ាក）

/今日はどのような症状がありますか。（複数ある方は複数☑してください。）

□
ង ើងកងដៅ /

発熱
□

សងមាងខាវៗ/

ぜーぜー言う
□ កអក/咳 □ ដសាស/痰 □

អាការោះ ិនគ្សួនតាងំេីពេលណា?

この症状はいつからありますか。

□ ង ើងកងដៅ  /発熱       ឆ្ា ំ/年        ខែ/月      ថ្ងៃ/日
ពេលគ្េឹក / ពេលថ្ងៃ/

午前/午後
     

ពម្ភ៉ា ង

/時

□ កអក/咳        ឆ្ា ំ/年        ខែ/月

តាងំេិចុ្ងឆ្ា ំ២០១៩រ ូ ដល់សេវថ្ងៃម្ភនខដលផ្ដា ស្នយធំពទ?

2019年末頃から現在にかけて、ご自身がインフルエンザにかかりましたか。

□
ងរ

いいえ
□

បារឬចាស់

はい

     ថ្ងៃ/日
ពេលគ្េឹក /ពេលថ្ងៃ/

午前/午後
     

ពម្ភ៉ា ង

/時

 ុនពច្ញអាការោះព ើម្ភនធ្លា រ់ពៅនឹងរស់ពៅ ំរន់កាន់ ូនឹងកាន់ថ្សខដរឬពទ?

発症から2週間以内に関東・関西地域など流行地域を訪問・滞在しましたか。　

□
ងរ

いいえ
□

បារឬចាស់

はい

សូ គ្បារ់េីរយៈពេលនឹងពោយរំណងខដលរស់ពៅ

滞在期間・目的を教えてください。

ពៅជំុវញិែល នួអ្ាកព ើម្ភនអ្ាក ិនគ្សួលែល នួខដរឬពទ?

まわりに同様の症状の方はいますか。

□
ងរ

いいえ
□

បារឬចាស់

はい
⇒

     ថ្ងៃ/日

ពោលពៅរស់ពៅ/滞在目的

ពគ្ៅេីទីកខនាងខដលសរពសរខាងពលើព ើម្ភនកខនាងណាែាោះខដលអ្ាករស់ពៅ?

参考にお聞かせください。上記以外での訪問・滞在場所があれば教えてください。

ទីកខនាង/滞在場所      ឆ្ា 年ំ    ខែ月

ថ្ងៃ/日 ～        ឆ្ា /ំ日      
ខែ

/月

រយៈពេលស្នា ក់ពៅ/

滞在期間
       

ឆ្ា ំ

/年
     

ខែ

/月
     

ខែ月    ថ្ងៃ日

ទីកខនាង/滞在場所      ឆ្ា 年ំ    ែ月    ថ្ងៃ日

   ថ្ងៃ日 ～    ឆ្ា 年ំ    

ថ្ងៃ日

ព ើម្ភនរកាគន្លា  ២ខ ៉ាគ្ ពៅពេលខដលពៅ ំរន់ខដលព ពោគរកីោលដាលខាា ងំ នឹងអ្ាកម្ភនជំងឺរលាកសួ ខដរឬពទ? 

＊流行地域の原因不明肺炎の患者、またはその疑いがあるがある患者と２メートル以内で接触しましたか。

□ ងរ

いいえ
□ បារឬចាស់

はい

～    ឆ្ា 年ំ    ខែ月    

EX：ឧទាហរណ៍ កូនឆ្លងផ្ដា សាយធំជាដ ើម

子どもがインフルエンザに係っている等

ឈ ម្ ោះអ្នកបំឈេញ記入者

ទីកន្លែង所属


