
1. 야간작업 - 노출평가 

1. ເວນກາງຄນື – ປະເມນີຄາ່ການສ  າພດັ 

 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ: 

 
 

* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 

배치 전 검진인 경우 현재 직장에서 가장 최근의 야간작업에 준하여 작성하고, 야간작업을 

한 적이 없다면 앞으로 종사할 야간작업에 대하여 아는 한도 내에서 답하여 주십시오. 

ຖີ້າການກວດສຂຸພຸາບນີີ້ຖກືຈດັຂ ີ້ນກອ່ນຈະເຂ ີ້າວຽກ, ກະລນຸາຕອບຕາມເວນວຽກກາງຄນືທ່ີທາ່ນເຮັດຫລີ້າສດຸກບັວຽກປະຈ ຸ

ບນັ. ຫາກບ ່ ແມນ່, ຈ  ງ່ຕອບຕາມຄວາມຮ ີ້ທ່ີທາ່ນມກີຽ່ວກບັວຽກກາງຄນືທ່ີຈະເຮັດຕ ່ ໄປ. 

 

(야간작업이 불규칙하여 특수건강진단 대상인지가 불확실할 경우에는 배치 전 건강진단을 

실시하지 않으며, 6 개월 후 유해인자로서 야간작업이 해당될 경우 배치 후 건강진단을 

실시합니다.) 

(ຫາກທາ່ນບ ່ ແນໃ່ຈວາ່ທາ່ນຄວນກວດສຂຸະພາບຫ ືບ ່ ທາ່ນບ ່ ຈ  າເປັນຕີ້ອງກວດສຂຸະພາບຫາກທາ່ນຍງັບ ່ ໄດີ້ຮບັເຮັດວຽກກາງ 

ຄນືເທ່ືອ. ທາ່ນຈ  າເປັນຕີ້ອງກວດສຂຸະພາບຫ ງັເຮັດວຽກກາງຄນືໄປແລີ້ວເປັນເວລາ 6 ເດອືນ ຫ ງັໄດີ້ຮບັຫ ືສ  າພດັກບັສານ 

ອນັຕະລາຍ.) 

 
 

1. 지금까지 야간작업을 포함한 교대근무에 종사한 기간은 몇 년입니까? 

1. ເຄຍີເຮັດວຽກຕອນກາງຄືນເປັນເວລາຈກັປີ? 

 

□ 5년 미만  □ 5-9년 □ 10-14년 □ 15-19년 □ 20년 이상  □ 해당 없음 

□ ໜີ້ອຍກວາ່ 5 ປີ   □ 5-9 ປີ   □ 10-14 ປີ   □ 15-19 ປີ   □ 20 ປີຫ ືຫ າຍກວາ່   □ ບ ່ ເຄຍີ 

 

2. 현 직장에서의 근무형태를 표시해주시기 바랍니다.  

2. ກະລນຸາລະບເຸວນກາງຄືນຂອງທາ່ນທ່ີເຮັດທກຸມ ືີ້ນີີ້. 

 

 □ 3교대 □ 2교대 □ 격일제(24시간)  □ 고정 야간근무  □ 기타(불규칙 등)  

 □ 3 ເທ່ືອ   □ 2 ເທ່ືອ  □ ມືີ້ລະເທ່ືອ (ທກຸໆ24ຊ  ່ວໂມງ)    □ ເວນກາງຄືນເທ ່ ານ ັ ີ້ນ   □ ອື່ ນໆ (ເວລາບ ່ ແນນ່ອນ) 

 



3. 귀하의 교대근무 일정은 규칙적으로 순환하는 근무일정입니까? 

3. ເວນຂອງທາ່ນຄກືນັທກຸໆມືີ້ບ ່? 

 

 □ 예 (☞ 3-1번으로)   □ 아니오 (☞ 4번으로) 

 □ ຄ ື(☞ໄປທ່ີຂ ີ້ 3-1)    □  ບ ່  (☞ໄປທ່ີຂ ີ້ 4) 

 

3-1. 귀하의 교대근무는 오전근무 → 저녁근무 → 야간근무 순으로 바뀌는 정방향입니까? 

3-1. ວຽກຂອງທາ່ນປ່ຽນເວນຕາມນີີ້ບ ່? ເຊ ີ້າ → ແລງ → ຄ  າ່ 

 

□ 예      □ 아니오 

□ ແມນ່    □  ບ ່ ແມນ່ 

 

4. 퇴근이후 다음 출근 때까지의 시간은 어떠합니까? 

4. ທາ່ນມເີວລາພກັຈກັຊ  ່ວໂມງກອ່ນເຂ ີ້າວຽກອກີເທ່ືອຫນ ່ ງ? 

 

□ 11시간 이상이다.     □ 11시간 미만이다. 

□ ຫ າຍກວາ່ 11 ຊ  ່ວໂມງ    □ ໜີ້ອຍກວາ່ 11 ຊ  ່ວໂມງ 

 

5. 지난 1년간 연속해서 야간작업을 하는 날은 보통 며칠이었습니까? 

5. ໃນປີທ່ີຜາ່ນມາ ທາ່ນເຮັດວຽກຍາມກາງຄືນແບບຕດິຕ ່ ກນັຈກັມ ືີ້? 

 

□ 연속 야간작업 없음  □ 2일 □ 3일 □ 4일 □ 5일 이상  

□ ບ ່ ມມີ ືີ້ໃດເຮັດຕດິກນັ □ 2 ມືີ້   □ 3 ມືີ້   □ 4 ມືີ້   □ 5 ມືີ້ຕດິຫ ືຫ າຍກວາ່ 

 

6. 야간작업의 업무량과 휴식시간은 주간작업과 비교하여 어떠합니까? 

6. ເວລາເຮັດວຽກ ແລະ ເວລາພກັຜອ່ນ ຕອນເຮັດວຽກກາງຄນືເປັນແນວໃດເມ ື່ອປຽບທຽບກນັ? 

 

1) 업무량 : 주간근무와 비교하여 □ 비슷하다 □ 더 적다 □ 더 많다  

1) ເວລາເຮັດວຽກ: ເມ ື່ອປຽບທຽບກບັຕອນເຮັດວຽກກາງເວັນ   □ ສ  າ່ໆກນັ   □ ໜີ້ອຍກວາ່   □ ຫ າຍກວາ່ 

 

2) 휴식시간 : 주간근무와 비교하여 □ 비슷하다 □ 더 적다 □ 더 많다 

2) ເວລາພກັຜອ່ນ: ເມ ື່ອປຽບທຽບກບັຕອນເຮັດວຽກກາງເວັນ   □ ສ  າ່ໆກນັ   □ ໜີ້ອຍກວາ່   □ ຫ າຍກວາ່ 

 
 

7. 야간근무 중 혼자서 고립되어 근무합니까? 

7. ຕອນກາງຄນືທາ່ນເຮັດວຽກຄ  ນດຽວບ ່? 

 □ 예     □ 아니오 

 □ ເຮັດຄ  ນດຽວ    □ ບ ່ ໄດີ້ເຮັດຄ  ນດຽວ 

 

8. 야간근무에 대하여 다음과 같은 사항이 허용됩니까? 

8. ສິ່ ງຕ ່ ໄປນີີ້ສາມາດເຮັດໄດີ້ບ ່ ຫ ື ໄດີ້ຮບັອານຍຸາດໃນຂະນະເຮັດວຽກກາງຄນືບ ່? 

야간근무 중 수면시간 

ຫ ບັຂະນະເຮັດວຽກກາງຄືນ 

□ 있다  

□ ໄດີ້ 

□ 없다 

□ ບ ່ ໄດີ້ 

휴게실  

ພກັຜອ່ນ 

□ 있다  

□ ໄດີ້ 

□ 없다 

□ ບ ່ ໄດີ້ 

식사/야식/간식  

ກນິເຂ ີ້າຫ ືອາຫານວາ່ງ 

□ 있다  

□ ໄດີ້ 

□ 없다  

□ ບ ່ ໄດີ້ 

야간근무 일정 조정  

ປ່ຽນຕາຕະລາງການເຮັດວຽກກາງຄືນ 

□ 가능하다 

□ ໄດີ້ 

□ 불가능하다  

□ ບ ່ ໄດີ້ 

  



 

9. 일주일 평균 근로시간은 몇 시간입니까?  

9. ໃນຫນ ່ ງອາທິດທາ່ນເຮັດວຽກປະມານຈກັຊ  ່ວໂມງ? 

 

□ 40시간 미만  □ 40시간   □ 41-51시간   □ 52-59 시간   □ 60 시간 이상 

□ ໜີ້ອຍກວາ່ 40 ຊ  ່ວໂມງ   □ 40 ຊ  ່ວໂມງ   □ 41-51 ຊ  ່ວໂມງ  □ 52-59 ຊ  ່ວໂມງ   □ 60 ຊ  ່ວໂມງ ຫ ື ຫ າຍກວາ່ 

 



2. 야간작업 – 수면장애(불면증지수) 

2. ເວນກາງຄນື – ການນອນຜິດປ ກກະຕ ິ(ນອນບ ່ ຫ ບັ) 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ:  

 
* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 

1-3. 최근 2주간 다음 각 항목의 문제들이 얼마나 심한지 표시해 주세요. 

1-3. ຈ  ງ່ລະບລຸະດບັອາການໃນ 2 ອາທິດທ່ີຜາ່ນມາ. 

 

 
없음 

ບ ່ ມອີາການ 

약간  

ຕ  າ່ 

중간 

ກາງ 

심함 

ສ ງ 

매우 심함

ສ ງຫ າຍ 

1. 잠들기 어렵다 

1. ນອນຫ ບັຍາກ 

 

□ □ □ □ □ 

2. 잠을 유지하기 어렵다 

2. ນອນຫ ບັແບບຄ  ງທ່ີຍາກ 

 

□ □ □ □ □ 

3. 너무 일찍 깬다 

3. ຕື່ ນງາ່ຍ 

 

□ □ □ □ □ 

  

4. 현재 수면양상에 관하여 얼마나 만족하고 있습니까? 

4. ທາ່ນມຄີວາມພ ງພ ໃຈກບັການນອນຂອງທາ່ນບ ່? 

 

□ 매우 만족  □ 약간 만족   □ 그저 그렇다   □ 약간 불만족   □ 매우 불만족 

□ ພ ໃຈຫ າຍ      □ ພ ໃຈ            □ ປານກາງ           □ ບ ່ ພ ໃຈ              □ ບ ່ ພ ໃຈຫ າຍ 

 
 

5. 귀하의 수면장애가 어느 정도나 일상생활을 방해한다고 생각하십니까?(활동 중 피로, 

직장이나 집에서 일하는 능력, 집중력, 기억력, 기분 등) 

5. ທາ່ນຄິດວາ່ອາການນອນຜິດປ ກກະຕຂິອງທາ່ນກຽ່ວຂີ້ອງກບັກດິຈະກ  າທ່ີທາ່ນເຮັດຕອນກາງເວັນບ ່  

  (ເມ ື່ອຍລະຫວາ່ງວນັ; ຄວາມສາມາດ, ສະມາທິ, ຄວາມຈ  າ, ອາລ  ມຂະນະເຮັດວຽກຢ ່ຫີ້ອງການ ຫ ື ທ່ີບີ້ານ) 

 

  □ 전혀 방해되지 않는다 □ 약간 □ 중간 □ 심하게 □ 매우 심하게 

□ ບ ່ ກຽ່ວ   □ ມສີວ່ນກຽ່ວຂີ້ອງ   □ ກຽ່ວແນບ່ ່ ກຽ່ວແນ ່  □ ຂີ້ອນຂີ້າງກຽ່ວຂີ້ອງ   □ ກຽ່ວຂີ້ອງຫ າຍ 



 

6. 주변 사람들이 귀하의 수면문제에 대해서 심각하게 생각하고 있습니까? 

6. ເຄຍີມຄີ  ນບອກບ ່ ວາ່ການນອນຜິດປ ກກະຕຂິອງທາ່ນເຮັດໃຫີ້ຄນຸນພຸາບຊວີດິຕ  າ່ລ  ງ? 

 

 □ 전혀 그렇지 않다 □ 약간 □ 중간 □ 심하게 □ 매우 심하게 

 □ ບ ່ ມ ີ  □ ມສີວ່ນກຽ່ວຂີ້ອງ   □ ກຽ່ວແນບ່ ່ ກຽ່ວແນ ່  □ ຂີ້ອນຂີ້າງກຽ່ວຂີ້ອງ   □ ກຽ່ວຂີ້ອງຫ າຍ 

 

7. 당신은 현재 수면 문제에 관하여 얼마나 걱정하고 있습니까? 

7. ທາ່ນມຂີ ີ້ສ  ງໃສກຽ່ວກບັການນອນຂອງທາ່ນບ ່? 

 

□ 전혀 걱정하지 않는다 □ 약간 □ 중간 □ 심하게 □ 매우 심하게 

  □ ບ ່ ມ ີ  □ ສ  ງໃສຫນີ້ອຍຫນ ່ ງ   □ ສ  ງໃສປານກາງ   □ ສ  ງໃສພ ສ  ມຄວນ   □ ສ  ງໃສຫ າຍ 

 

 

 

 



3. 야간작업 – 수면장애(주간졸림증) 

3. ເວນກາງຄນື – ການນອນຜິດປ ກກະຕ ິ(ເຫງ ານອນຕອນກາງເວັນ) 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ:  

 
* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 

전혀 안 

졸리다 

ບ ່ ຮ  ີ້ສ ກຢາກ

ນອນ 

조금 

졸리다 

ຢາກນອນ 

ຫນີ້ອຍຫນ ່ ງ 

상당히 

졸리다 

ຢາກນອນ 

매우 

많이 

졸리다  

ຢາກນອນ 

ຫ າຍ 

1. 앉아서 책을 읽을 때 

1. ຕອນນ ັງ່ລ  ງ ຫ ື ອາ່ນຫນງັສື 
□ □ □ □ 

2. 텔레비전을 볼 때 

2. ຕອນເບິ່ ງໂທລະພາບ □ □ □ □ 

3. 극장이나 회의석상과 같은 공공장소에서 

가만히 앉아있을 때 

3. ຕອນຢ ຊ່ື່ ໆໃນບອ່ນສາທາລະນະເຊ່ັນ ໂຮງໜງັ ຫ ື ປະຊມຸ 

 

□ □ □ □ 

4. 1 시간 정도 계속 버스나 택시를 타고 

있을 때 

4. ຕອນຂ ີ້ນລ  ດເມຫ ືແທັກຊີີ້ເປັນເວລາຊ  ່ວໂມງຫນ ່ ງ 

 

□ □ □ □ 

5. 오후 휴식시간에 편안히 누워 있을 때 

5. ຕອນນອນລ  ງເວລາພກັຜອ່ນຕອນສວຍ 

 

□ □ □ □ 

6. 앉아서 누군가에게 말을 하고 있을 때 

6. ຕອນນ ັງ່ລ  ງ ຫ ື ລ  ມນ  າຄ  ນອື່ ນ 

 

□ □ □ □ 

7. 점심 식사 후 조용히 앉아 있을 때 

7. ຕອນນ ັງ່ລ  ງແບບງຽບໆຕອນພກັທຽ່ງ 

 

□ □ □ □ 

8. 차를 운전하고 가다가 교통체증으로 몇 

분간 멈추어 있을 때 

8. ຕອນລ  ດຕດິຂະນະທ່ີຂບັລ  ດ 
□ □ □ □ 



4. 야간작업 – 수면장애(수면의 질) 

4. ເວນກາງຄນື – ການນອນຜິດປ ກກະຕ ິ(ຄນຸນະພາບຂອງການນອນ) 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ:  

 
 

* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 
 

1-4. 지난 한 달 동안의 수면에 대하여 각 질문에 답하여 주십시오. 

1-4. ຈ  ງ່ຕອບຄ  າຖາມກຽ່ວກບັການນອນໃນເວນກາງຄນືໃນລະຫວາ່ງເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ 

 

1. 몇 시쯤 잠자리에 들었습니까? 

1. ທາ່ນເຂ ີ້ານອນຕອນຈກັໂມງ? 

(      )시 (      )분 

(       ) ໂມງ.  (       ) ນາທີ. 

 

2. 누워서 잠들 때까지 얼마만큼의 시간이 걸렸습니까? 

2. ທາ່ນໃຊີ້ເວລາດ  ນປານໃດຈ ່ງຈະນອນຫ ບັ? 

 

(      )시간 (      )분 

(       )ຊ  ່ວໂມງ.  (       ) ນາທີ. 

 

3. 몇 시쯤 일어나셨습니까? 

3. ທາ່ນຕື່ ນຈກັໂມງ? 

 

(      )시 (      )분 

(       )ໂມງ.  (       ) ນາທີ. 

 

4. 실제로 몇 시간을 주무셨습니까? 

4. ທາ່ນນອນຈກັຊ  ່ວໂມງ? 

 

(      )시간 (      )분 

(       )ຊ  ່ວໂມງ.  (       ) ນາທີ. 

 

5. 지난 한 달 동안 다음과 같은 이유로 잠이 들기 어려웠던 적이 몇 번이나 됩니까? 

5. ທາ່ນຮ ີ້ສ ກນອນຍາກດີ້ວຍເຫດຜ  ນເຫ  ່ ານີີ້ດປຸານໃດ? 

 

 
없었다  

ບ ່ ເຄຍີ 

주 1 회 미만 

ໜີ້ອຍກວາ່ອາທິດ 

ລະເທ່ືອ 

주 1-2 회  

1-2 ເທ່ືອ 

ຕ ່ ອາທິດ 

주 3 회 이상  

3 ເທ່ືອ 

ຕ ່ ອາທິດ ຫ ື 

ຫ າຍກວາ່ 

30 분 이내에 잠들지 못해서 

ເທ່ືອ ນອນບ ່ ຫ ບັພາຍໃນ 30 ນາທີ □ □ □ □ 

수면 도중에 깨어서  

ຕື່ ນກາງເດກິ □ □ □ □ 



화장실에 가려고 일어나야 해서

ຕື່ ນມາເພ່ືອໄປເຂ ີ້າຫີ້ອງນ  ີ້າ 
□ □ □ □ 

누우면 숨을 편히 쉬지 못해서

ຫາຍໃຈຍາກຕອນນອນ □ □ □ □ 

크게 코를 골거나 기침을 해서

ຍີ້ອນໂກນດງັ ຫ ື ຍີ້ອນໄອ □ □ □ □ 

오한(추위)을 심하게 느껴서  

ຮ ີ້ສ ກຫນາວ □ □ □ □ 

열감(더위)을 심하게 느껴서  

ຮ ີ້ສ ກຮີ້ອນ □ □ □ □ 

악몽이나 불쾌한 꿈 때문에

ຍີ້ອນຝນັຮີ້າຍ □ □ □ □ 

통증이 있어서  

ຍີ້ອນມອີາການເຈບັ □ □ □ □ 

기타 다른 이유로 

(                                            ) 

ເຫດຜ  ນອື່ ນໆ 

(                                            ) 

□ □ □ □ 

  

6. 지난 한 달 동안의 수면의 질을 평가하자면 어떻습니까? 

6. ຄນຸນະພາບຫານນອນຂອງທາ່ນເປັນແນວໃດໃນເດອືນຜາ່ນມາ? 

 

□ 아주 좋다       □ 대체로 좋다    □ 대체로 나쁘다   □ 아주 나쁘다 

□ ດຫີ າຍ □ ໂດຍລວມຖວືາ່ດ ີ □ ໂດຍລວມຖວືາ່ບ ່ ດປີານໃດ □ ບ ່ ດຫີ າຍ 

 

7. 지난 한 달 동안 잠들기 위해 얼마나 자주 약(수면보조제)을 드셨습니까? 

7. ທາ່ນນ ັງ່ສະມາທິ(ໃຊີ້ສ ດ)ເພ່ືອໃຫີ້ນອນຫ ບັດປຸານໃດ? 

 

□ 없었다   □ 주 1 회 미만  □ 주 1-2 회  □ 주 3 회 이상 

□ ບ ່ ເຄຍີ     □ ໜີ້ອຍກວາ່ອາທິດລະເທ່ືອ □ 1-2 ເທ່ືອຕ ່ ອາທິດ □ 3 ເທ່ືອຕ ່ ອາທິດຫ ືຫ າຍກວາ່ 

 

8. 지난 한 달 동안 운전 중이나 식사를 할 때나 사회활동에 참여할 때 졸려서 깨어 있기 힘들었던 

적이 얼마나 있습니까? 

8. ໃນເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ ທາ່ນຮ ີ້ສ ກຫ ບັໃນໃນຂະນະຂບັລ  ດ, ກນິເຂ ີ້າ ຫ ື ເຮັດກດິຈະກ  າອື່ ນໆດປຸານໃດ? 

 

□ 없었다  □ 주 1 회 미만  □ 주 1-2 회  □ 주 3 회 이상 

□ ບ ່ ເຄຍີ     □ ໜີ້ອຍກວາ່ອາທິດລະເທ່ືອ □ 1-2 ເທ່ືອຕ ່ ອາທິດ □ 3 ເທ່ືອຕ ່ ອາທິດຫ ືຫ າຍກວາ່ 

 

9. 지난 한 달간 업무를 수행하는데 얼마나 힘들었습니까? 

9. ໃນເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ ການເຮັດວຽກໃຫີ້ແລີ້ວ ຍເກສ  າລບັທາ່ນບ ່? 

 

□ 전혀 힘들지 않았다 □ 별로 힘들지 않았다 □ 약간 힘들었다 □ 매우 힘들었다 

□ ບ ່ ຍາກເລີຍ □ ບ ່ ຍາກປານໃດ   □ ຂີ້ອນຂີ້າງຍາກ  □ ຍາກຫ າຍ 

 
 



5. 야간작업 – 위장관질환 

5. ເວນກາງຄນື – ໂລກກະເພາະອາຫານແລະລ  າໄສີ້ 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ:  

 
 

* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 
 

1. 최근 3 개월 동안 1 인분의 양의 식사를 한 후 불편한 정도의 포만감을 얼마나 자주 느꼈습

니까? 

1. ໃນ 3 ເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ, ຫ ງັຈາກກນິເຂ ີ້າຄາບຫນ ່ ງ ທາ່ນຮ ີ້ສ ກອິ່ ມແບບອ ດອດັດປຸານໃດ? 

 

□ 전혀 없음 □ 1개월에 하루 미만 □ 1개월에 하루 □ 1개월에 2-3일 

□ ບ ່ ເຄຍີ      □ ໜີ້ອຍກວາ່ເດອືນລະເທ່ືອ  □ ເດອືນລະເທ່ືອ   □ 2-3 ເທ່ືອຕ ່ ເດອືນ 

 

□ 1주일에 하루 □ 1주일에 2일 이상 □ 거의 매일 

□ ອາທິດລະເທ່ືອ   □ ຫ າຍກວາ່ 2 ເທ່ືອຕ ່ ມ ືີ້         □ ເກອືບທກຸໆມືີ້ 

 

2. 식사 후 (불편한 정도의) 포만감이 6 개월 이전부터 있어왔습니까? 

2. ຄວາມຮ ີ້ສ ກອິ່ ມແບບອ ດອດັນີີ້ເກດີຂ ີ້ນກອ່ນ 6 ເດອືນກອ່ນຫນີ້ານີີ້ບ ່? 

 

 □ 아니오   □ 예 

 □ ບ ່ ແມນ່      □ ແມນ່ 

 

3. 최근 3 개월 동안 1 인분의 양의 식사를 다 먹지 못한 적이 얼마나 자주 있었습니까? 

3. 3 ເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ ທາ່ນກນິເຂ ີ້າບ ່ ຫມ  ດດປຸານໃດ? 

 

□ 전혀 없음 □ 한 달에 하루 미만 □ 한 달에 하루 □ 한 달에 2-3일 

□ ບ ່ ເຄຍີ      □ ຫນີ້ອຍກວາ່ 1 ມືີ້ໃນເດອືນໜ ່ ງ  □ ເດອືນລະມືີ້   □ 2-3 ມືີ້ຕ ່ ເດອືນ 

 

□ 일주일에 하루 □ 일주일에 2일 이상 □ 거의 매일 

□ ອາທິດລະເທ່ືອ   □ ຫ າຍກວາ່ 2 ເທ່ືອຕ ່ ມ ືີ້         □ ເກອືບທກຸໆມືີ້ 

 

4. 1 인분의 양의 식사를 다 먹지 못한 증상이 6 개월 이상 있었습니까? 

4. ພ ດຕກິ  າການກນິເຂ ີ້າບ ່ ຫມ  ດນີີ້ເກດີຂ ີ້ນກອ່ນ 6 ເດອືນກອ່ນຫນີ້ານີີ້ບ ່? 



 

 □ 아니오   □ 예 

 □ ບ ່ ແມນ່      □ ແມນ່ 

 

5. 최근 3 개월 동안 복부 가운데의 (가슴이 아닌 배꼽 위쪽) 통증이나 쓰린(화끈거리는) 

증상이 얼마나 자주 있었습니까? 

5. 3 ເດອືນທ່ີຜາ່ນມາ, ທາ່ນຮ ີ້ສ ກເຈບັ ຫ ື ແສບບ ລິເວນກາງທີ້ອງ (ບ ລິເວນເທິງສະບື, ບ ່ ແມນ່ໜີ້າເອິກ) ດປຸານໃດ? 

 

 □ 전혀 없음 □ 한 달에 하루 미만 □ 한 달에 하루 □ 한 달에 2-3일 

 □ ບ ່ ເຄຍີ      □ ຫນີ້ອຍກວາ່ 1 ມືີ້ໃນເດອືນໜ ່ ງ  □ ເດອືນລະມືີ້   □ 2-3 ມືີ້ຕ ່ ເດອືນ 

  

□ 일주일에 하루 □ 일주일에 2일 이상 □ 거의 매일 

 □ ອາທິດລະເທ່ືອ   □ ຫ າຍກວາ່ 2 ເທ່ືອຕ ່ ມ ືີ້         □ ເກອືບທກຸໆມືີ້ 

 

6. 복부 통증이나 쓰린(화끈거리는) 증상이 6 개월 이전부터 있어 왔습니까? 

6. ຄວາມຮ ີ້ສ ກເຈບັ ຫ ື ແສບບ ລິເວນກາງທີ້ອງນີີ້ເກດີຂ ີ້ນກອ່ນ 6 ເດອືນກອ່ນຫນີ້ານີີ້ບ ່? 

 

 □ 아니오   □ 예 

 □ ບ ່ ແມນ່      □ ແມນ່ 

 
 

 

 

 

 



6. 야간작업 – 유방암 

6. ເວນກາງຄນື - ມະເຮັງເຕ ີ້ານ  ມ 

 
사 업 장 명 :  

ຊື່ ບ ລິສດັ:  

성 명 :  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກນຸ: 

 

* 과거에 앓은 질병이 있으면 적어 주십시오. 

* ຈ  ງ່ລະບພຸະຍາດທ່ີເຄີຍມຜີາ່ນມາ. 

 
 

 
* 아래 질문을 읽고 가장 적절한 곳에 V표를 해 주십시오. 

* ຈ  ງ່ອາ່ນຄ  າຖາມດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້ແລີ້ວໃສເ່ຄື່ ອງໝາຍ V ໃນຄ  າຕອບທ່ີເໝາະສ  ມ. 

 
 

1. 우리나라에서 권고하고 있는 유방암의 조기검진주기는 아래와 같습니다. 귀하는 

지금까지 귀하의 연령에 맞는 조기검진을 시행하였습니까? 
 

1. ໃນປະເທດເກ າຫ ີ, ການກວດຫາມະເຮັງເຕ ີ້ານ  ມແມນ່ເປັນໄປຕາມແຜນດ ັງ່ລຸມ່ນີີ້. ຈ  ນຮອດຕອນນີີ້, 

ທາ່ນເຄີຍຮບັການກວດຕາມ ອາຍຂຸອງທາ່ນບ ່? 

 
  

- 30세 이후 : 매월 자가진단 

- ຫ ງັອາຍ ຸ30 ປີ: ກວດທກຸໆເດອືນ 

 

- 35세 이후 : 2년 간격으로 의사 진찰 

- ຫ ງັອາຍ ຸ35 ປີ: ໝ ກວດທກຸໆ 2 ປີ 

 

- 40세 이후 : 1~2년 간격으로 의사 진찰과 유방촬영 

- ຫ ງັອາຍ ຸ40 ປີ: ໝ ກວດ ແລະຖຍ່ພາບລງັສເີຕ ີ້ານ  ມ ທກຸໆ 1-2 ປີ 

 

□ 거의 한 적이 없다. 

□ ບ ່ ເຄຍີ 

□ 몇 번은 한 적이 있다. 

□ ເຄຍີ 

□ 거의 매번 지켰다. 

□ ຕະຫ ອດ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

2. 현재 귀하의 증상을 모두 표시하여 주십시오. 

2. ຈ  ງ່ລະບອຸາການທ່ີທາ່ນມ.ີ 

 

□ 유방에서 종괴(덩어리)가 만져진다. 

□ ຮ ີ້ສ ກຄມືກີ ີ້ອນໃນຫນີ້າເອກິ. 

□ 유두에서 분비물이 나온다. 

□ ມສີານຫ ັ່ງອອກມາຈາກຫ  ວນ  ມ. 

□ 유두가 헐거나 함몰되었다. 

□ ຫ  ວນ  ມແຕກຫ ືແຫວ່. 

□ 증상이 없다. 

□ ບ ່ ມອີາການ. 

 

3. 최근 2년간 유방촬영이나 유방초음파 검사를 하신 적이 있습니까? 

3. ທາ່ນເຄຍີກວດ x-ray ຫນີ້າເອກິ ຫ ື ສາຍຄືີ້ນແສງໃນປີທ່ີຜາ່ນໆມາບ ່? 

 

□ 한 적이 없다    □ 한 적이 있다  

□ ບ ່ ເຄຍີ                □ ເຄຍີ 
 

 

 

 


