
 

Thành phố  Utsunomiya - Phiế u ghi nhậ  n khám sàng lố c ung thư dậ  dày 
 

  
Phân 

loậ i 

chi phí 

1 Thông 
thườ ng 

3 Miế n 

phí  

Ngày 

khám 

sư c 

khố e 

 Năm  Thán

g 

Ngày 

Số  phiế u 

khám 
         2        

Giậ y 

đố ng 

ý 

〇Sau khi hiế u rõ mụ c đích và các nố  i dung liên quan cụ a viế  c khám sàng lố c ung thư dậ  dày, tôi 

đố ng ý thư c hiế  n khám sàng lố c ung thư dậ  dày. 

(Phường pháp kiế m tra: 1. Chụ p X-quang trư c tiế p 2. Nố  i soi) 

 Hố  và tên (Vui lòng tư  ký tên ) 

〇Trườ ng hờ p phát hiế  n tố n thường qua nố  i soi, có đố ng ý thư c hiế  n chậ n đoán mô hố c dậ  dày (sinh thiế t) 

hay không? 

(Sế  đườ c xư  lý theo diế  n khám chư a bế  nh bậ o hiế m và phát sinh phậ n chi phí tư  chi trậ .) 

 1. Có   2. Không 

Hố i 

bế  nh 

Tiế n 

sư  

bế  nh 

và 

bế  nh 

hiế  n 

tậ i 

Ông/bà đã tư ng mậ c ung thư dậ  dày 

hay chưa? 
Không có (Năm … tuố i …) 

Tư  trườ c đế n nay, bậ n đã tư ng phậ u 

thuậ  t chưa? 

Không có 1. Dậ  dày và tá tràng 2. Túi 

mậ  t 3. Tuyế n tụ y 4. Khoang mũi   

5. Khác(       ) 

Hiế  n tậ i bậ n có đang điế u trị  bế  nh dậ  

dày (như loét dậ  dày, v.v.) không? 
Không có 1. Loét dậ  dày 2. Loét tá tràng 3. Polyp 

dậ  dày 4. Khác 

Hiế  n tậ i bậ n có các triế  u chư ng mà 

bậ n thân cậ m nhậ  n đườ c như sau 

không? 

1 Không 2 có 

1. Sụ t cân 2. Chán ăn / ăn không ngon miế  ng 

3. Đau bụ ng 4. Ợ  nóng / nóng rát vùng 

ngư c (ờ  chua) 5. Ợ  hời 6. Cậ m giác đậ y 

bụ ng / khó tiêu 7. Cậ m giác nghế n khi nuố t 

thư c ăn 8. Khác（         ） 

Hiế  n tậ i bậ n có đang điế u trị  các 

tình trậ ng/bế  nh như sau không? 
Không 

có 1. Tăng huyế t áp 2. Bế  nh tăng 

nhãn áp (glaucoma) 3. Bế  nh tim 

mậ ch 4. Phì đậ i tuyế n tiế n liế  t  

5. Cườ ng giáp (tăng chư c năng 

tuyế n giáp) 6. Đái tháo đườ ng 

 7. Hen suyế n 8. Khác

（   ） 

 

Hiế  n tậ i bậ n có mậ c các bế  nh sau đây 

không? 
Không 

có 1. Bế  nh tim (như đau thậ t ngư c, rố i loậ n 

nhị p tim, v.v.) 2. Viêm xoang 3. Polyp mũi   

4. Viêm mũi dị  ư ng   

5. Khác（        ） 

Sau khi đố c mậ  t sau, vui lòng trậ  lờ i các mụ c dườ i đây. (Vui lòng điế n thông tin hoậ  c đánh dậ u ○ 

vào mụ c tường ư ng.) 

Đị a chỉ  

 Thành phố  Utsunomiya Phiên âm hố  

tên (Katakana) 
Số  điế  n thoậ i 

Hố  và tên 

 

  

   Năm   Tháng   Ngày Sinh    Tuố i 

  
  

  

1. Nam  2．Nư  

「（ベトナム語版）胃がん検診記録票」 

日本語の検診記録票への記載の際にご活用ください。 



  

  

Hiế  n tậ i bậ n có đang dùng thuố c 

chố ng đông máu/chố ng huyế t khố i 

(như warfarin, Bufferin, v.v.) 

không? 

Không có 

(Tên thuố c: ………) 

Bậ n có bị  dị  ư ng vờ i thuố c không? Không có (Tên thuố c: ………) 

Thói 

quen 

sinh 

hoậ t 

Bậ n có hút thuố c lá không? Không có 1. Hiế  n tậ i đang hút thuố c 2. Trườ c đây 

có hút nhưng đã bố  

Bậ n có đang sư  dụ ng răng giậ  (hàm 

giậ ) không? 
Không có  

Bậ n đã tư ng sư  dụ ng thuố c gây tê 

(gây mê) khi điế u trị  răng chưa? 
Không có 1. Có vậ n đế  gì đó xậ y ra  2. Không có vậ n 

đế  gì 

Lị ch 

sư  đã 

tư ng 

đi 

khám 

sư c 

khố e 

(khám 

tậ m 

soát), 

v.v. 

Trong gia đình bậ n có ai tư ng mậ c 

ung thư dậ  dày không? 

Không có 1. Cha mế  ruố  t  2. Vờ /chố ng  3. Con cái 

4 4. Anh chị  em ruố  t  5. Ông bà 

Bậ n đã tư ng đi khám tậ m soát ung thư 

dậ  dày trườ c đây chưa? 

Không có Vui lòng cho biế t vế  lậ n kiế m tra gậ n đây 

nhậ t. 

1. Bậ n đã khám ờ  đâu? ( Cờ quan hành chính đị a 

phường (quậ  n/thành phố )  Nời làm viế  c / 

công ty  Khám sư c khố e tố ng quát (nhân trậ c 

– check-up toàn diế  n) Khác) 

2. Phường pháp kiế m tra( Chụ p X-quang  Nố  i 

soi  Xét nghiế  m máu  (pepsinogen, kiế m tra 

vi khuậ n Helicobacter pylori)         

3. Thờ i điế m khám (khi nào bậ n đã đi kiế m 

tra) (Năm …… tuố i ……) 

Bậ n đã tư ng làm xét nghiế  m vi 

khuậ n Helicobacter pylori (vi 

khuậ n HP) chưa? 

Không có Vui lòng cho biế t kế t quậ  xét 

nghiế  m.  1. Âm tính  2. Dường 

tính  (đã điế u trị  / chưa điế u 

trị )  3. Không rõ / chưa xác đị nh  

Ghi 

chú 

đậ  c 

biế  t 

 

 １ 
Không có 

ung thư 

dậ  dày 

① Không có dậ u hiế  u viêm dậ  dày mậ n tính 

② Có phát hiế  n viêm dậ  dày mậ n tính 

Hiế  n tậ i không có ung thư dậ  dày hoậ  c dậ u hiế  u nghi ngờ  ung thư 

dậ  dày 

Ngay cậ  ngườ i đã điế u trị  diế  t vi khuậ n HP vậ n có thế  phát sinh 

ung thư dậ  dày  Khuyế n nghị  tiế p tụ c khám đị nh kỳ trong tường 

lai 

2 

Cậ n 

khám 

chuyên 

sâu  

Khám 

lậ i 

(xét 

nghiế  m 

lậ i) 

Trong lậ n kiế m tra này, đã phát hiế  n dậ u hiế  u cậ n khám chuyên sâu hoậ  c 

xét nghiế  m lậ i. 

Cậ n phậ i kiế m tra lậ i, vì vậ  y hãy đế n cờ sờ  y tế  đế  khám. 

3 
Cậ n 

điế u 

trị  

Trong lậ n kiế m tra này, đã phát hiế  n dậ u hiế  u cậ n điế u trị . 

Cần điều trị, vì vậy hãy đến cơ sở y tế để khám. 

 

4 Khác 
 

Tên cờ sờ  

y tế  và 

tên bác 

sĩ 

 

Giá trị  huyế t 

áp ……      /   mmHg 
Ghi chú 

đậ  c biế  t 

 

※ Ô dành cho cờ sờ  y tế  ghi 


