
 

 Mẫu số 1( 1 ) (Bản lưu tại cơ sở y tế) Phiếu ghi chép kết quả khám điện tâm đồ, xét nghiệm thiếu máu, 

sàng lọc ung thư đại trực tràng và ung thư tuyến tiền liệt của thành phố Utsunomiya 
Phân loại chi 

phí 

1 Thông thường  2 Miễn phí 

N
g
ày

 k
h
ám

 

năm  tháng ngày 

Số phiếu khám 

                

 

 

◆Xét nghiệm điện tâm đồ (khám sức khỏe chi tiết: có / không)                                                               

◆Xét nghiệm thiếu máu (khám sức khỏe chi tiết: có / không) 

Nhận định 

  

Thiếu máu 

Số lượng hồng cầu      x0,000/3m㎥ 

Lượng huyết sắc 

tố※ 

     g/dl 

Giá trị 

hematocrit※ 

               % 

Kết luận  
1 Không có 

bất thường 

2 Cần được tư 

vấn y tế 

3 Cần điều 

trị y tế 

4 Đang điều 

trị Kết luận  
1 Không có bất 

thường 

2  Cần được 

tư vấn y tế 

3 Cần điều 

trị y tế 

4 Đang điều 

trị 

 ◆Khám sàng lọc ung thư đại tràng                  ◆Khám sàng lọc ung thư tuyến tiền liệt (đối tượng là nam giới từ 50 tuổi trở lên) 

Kết quả 

xét 

nghiệm 

Ngày lấy mẫu phân Máu ẩn trong phân  Giá trị xét 

nghiệm PSA 

      
ng /ml 

Ngày thứ 

nhất 

  Năm Tháng Ngày 1 ＋ 2 － Kết luận 1  Không có bất thường 

Ngày thứ 

hai 

  Năm Tháng Ngày 1 ＋ 2 － 2  Không cần khám chuyên sâu 

 (lý do: __________________) 

Kết luận 

1 Không có bất thường  

2 Không cần khám chuyên sâu  

Đ
ịa

 c
h

ỉ 

Số điện thoại (_____) _______ - 

_______ 

H
ọ

 tê
n 

 
Phiên âm Furigana: 
___________________________________ 
 
Họ tên: ______________________________________ 
 
Ngày tháng năm sinh: ____ (năm) ___ (tháng) ___ (ngày) 
 

Tuổi: ___ tuổi 

K
h
á

m
 h

ỏ
i b

ệ
n

h
 

Tiền sử  

bệ  nh 

 

Tiền sử gia 

đình 

Triệu chứng 

tự cảm nhận 

được 

Từ trước đến nay, bạn đã từng mắc bệnh chưa? 

Trong số cha mẹ ruột, anh chị em ruột, v.v., có ai đã từng mắc ung thư không? 

Bạn có triệu chứng tự cảm nhận nào không? 

không Có (                            ) 

không 

 

Có (                            ) 

không 

 
Có (                            ) 

TP Utsunomiya  

・Vui lòng ghi cẩn thận bằng chữ in rõ ràng. 

・Vì là giấy than (có bản sao), nên vui lòng viết mạnh 

tay. 

 
 1.  nam    2.  Nử  

「（ベトナム語版）心電図・貧血・大腸がん・前立腺がん検診記録票」 

日本語の検診記録票への記載の際にご活用ください。 



 (lý do: __________________) 

3  3   

 

Tên cơ sở y tế thực hiện và tên bác sĩ 

M
ụ

c g
h

i ch
ú
 

 ※ Làm tròn số ở chữ số thập 

phân thứ hai và ghi đến chữ số 

thập phân thứ nhất. 

Cần khám chuyên sâu 

Tên cơ sở y tế được giới thiệu 

Cần khám chuyên sâu 

Tên cơ sở y tế được giới thiệu 


