
８．Desgaste físico extremo
　３．Cônjuge, familiares, amigos, etc.

９．Corpo mole Até que ponto você pode contar com as seguintes pessoas quando está
precisando de ajuda?

６．Irritação
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19．Tontura

12．Inquietação
　３．Cônjuge, familiares, amigos, etc.

13．Se sentir deprimido

　１．Chefe
７．Muito cansado

　２．Colega de trabalho

Até que ponto você se sente à vontade para falar
com as seguintes pessoas?
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re Ｃ．Ｃ．Ｃ．Ｃ．Pergunstas sobre as pessoas ao seu arredor
Assinale com 〇〇〇〇 (círculo) no número que mais se
aproxima  de como você se sente.
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１．Nível de satisfação ao trabalho20．Dor nas articulações
２．Nível de satisfação com a vida familiar21．Dor de cabeça ou sentir a cabeça pesada

※Informações pessoais como nome, sexo e data de nascimento serão gerenciadas de acordo com as normas de proteção de dados pessoais do nosso centro, assim como de acordo com a Lei de Proteção de Dados Pessoais e as leis e regulamentos relacionadas à área médica, e
garantimos que não haverá vazamento ou uso indevido.
※Se houverem erros nos seus dados pessoais (local de trabalho, nome, data de nascimento entre outros) corrijas-os por favor.
※Este questionário é de uso exclusivo deste centro. Não será reaproveitado. 公益財団法人 三重県健康管理事業センター  ℡059-228-4502㈹　　201B-20260401

17．Meu trabalho é gratificante

Ａ．Ａ．Ａ．Ａ．Perguntas sobre o seu trabalho. Assinale com 〇〇〇〇 (círculo) no nú
mero que mais se aproxima de como você se sente.
１．Tenho que executar tarefas de quantidade excessiva
２．Não consigo terminar as tarefas dentro do tempo determinado
３．Tenho que trabalhar com toda a dedicação
４．O meu trabalho exige muita concentração
５．Minhas tarefas são difíceis e exige conhecimentos e capacidades
       de alto nível

３．Sensação de estar cheio de vida 27．Falta de apetite
４．Sensação de raiva 28．Prisão de ventre ou diarreia
５．Zangado por dentro 29．Falta de sono

24．Fadiga ocular (vista cansada)
１．Sensação de muita energia 25．Palpitações no coração ou falta de ar
２．Sensação de estar bastante animado 26．Distúrbios digestivos

Ｂ．Ｂ．Ｂ．Ｂ． Perguntas sobre a sua situação. Por favor, responda tendo em
mente a sua situação no último mês para responder as questões
Assinale com 〇〇〇〇 (círculo) no número que mais se aproxima  de como
você se sente.

22．Dor (tensão) no pescoço ou ombro
23．Dor nas costas

15．O ambiente do meu trabalho não é adequado
 (em termos de barulho, iluminação, umidade, ventilação, etc.)
16．Me indentifico com o conteúdo do trabalho que faço

14．O meu trabalho é de ambiente amigável

16．Falta de ânimo
　３．Cônjuge, familiares, amigos, etc.

17．Falta de concentração para trabalhar bem
18．Tristeza

Ｄ．Ｄ．Ｄ．Ｄ．Perguntas sobre o seu nível de satisfação

12．Há discordância de ideias entre funcionários na minha
        divisão13．Existe dificuldade na comunicação entre a minha divisão e as
outras divisões  por não se darem bem

10．Tenho liberdade para opinar e influenciar na  política  do
        trabalho11．Poucas vezes preciso da capacidade e conhecimento que tenho
       para executar a minha tarefa

14．Preguiça para tudo
　１．Chefe

15．Falta de atenção
　２．Colega de trabalho

８．Tenho flexibilidade para determinar o meu rítimo de
        trabalho
９．Tenho autonomia para realizar as tarefas na ordem ou na
        maneira  como julgo melhor

Até que ponto as seguintes pessoas prestariam atenção quando você pedir
concelhos sobre o seu problema particular?

10．Estar tenso
　１．Chefe

11．Ansiedade
　２．Colega de trabalho

６．Tenho que sempre estar pensando no trabalho durante o
        expediente
７．O meu trabalho exige muito movimento do corpo
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健診機関使用欄

コース・枝番

性　　別 男性　　・　　女性

漢字氏名
年　　齢

年 月 日

歳

Solicitação Prévia Àqueles que Farão o Exame Simplificado de Estresse Ocupacional
団体コードEste exame simplificado de estresse ocupacional tem como objetivos que a própria pessoa compreenda o seu ní

vel de estresse além de promover melhorias no ambiente de trabalho, tornando este local agradável e prevenindo
(prevenção primária) más condições de saúde mental.
《《《《Sobre o preenchimento do questionário de avaliação de estresse》》》》
　※　※　※　※São 57 questões no total. Uma resposta para cada questão. Escolha a opção que seja mais adequada, use um l
ápis (ou lapiseira) preenchendo com um círculo (○) dentro do quadrado.

《《《《Sobre o resultado da avaliação de estresse》》》》
　※　※　※　※O resultado será enviado de volta dentro de um envelope lacrado.
　※　※　※　※Esta instituição não comunicará o resultado pessoal para à empresa contratante.

カナ氏名

生年月日 昭 ・ 平
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4. Cần phải hết sức tập trung chú ý

5. Công việc khó cần phải có kiến thức và trình độ kỹ thuật cao

6. Trong thời gian làm việc, lúc nào cũng phải suy nghĩ về công việc

事業所名

所属名等

Khảo sát đơn giản về căng thẳng nghề nghiệp có mục đích chính là giúp bạn nhận biết mức độ căng thẳng của bản thân, từ đó nâng cao nhận thức
về tình trạng căng thẳng của chính mình. Đồng thời, bảng khảo sát này cũng hướng tới việc cải thiện môi trường làm việc, xây dựng một không gian
làm việc thoải mái hơn, nhằm chủ động ngăn ngừa các vấn đề về sức khỏe tâm thần ngay từ sớm (phòng ngừa cấp độ 1).

<Về việc điền Phiếu khảo sát kiểm tra mức độ căng thẳng>
　　　　* Bảng câu hỏi bao gồm 57 mục. Vui lòng chỉ chọn 1 đáp án duy nhất cho mỗi mục. Hãy dùng bút chì đen (hoặc bút chì kim) để điền dấu
       tròn ○ vào ô “□”    tương ứng với câu trả lời phù hợp nhất với bạn.

<Về kết quả khảo sát kiểm tra mức độ căng thẳng>
            *     Kết quả sẽ được gửi lại cho bạn trong phong bì dán kín.
    * Trung tâm chúng tôi sẽ không thông báo kết quả cá nhân cho doanh nghiệp.

公益財団法人 三重県健康管理事業センター  ℡059-228-4502㈹　　201C-20260804

7. Là công việc phải hoạt động thể lực rất vất vả
8. Có thể làm việc theo tốc độ của bản thân

9. Có thể tự quyết định thứ tự và cách làm việc theo ý mình

10. Có thể phản ảnh ý kiến của bản thân về chính sách công việc của nơi làm
việc
11. Kỹ năng và kiến thức của bản thân ít được sử dụng vào công việc
12. Trong bộ phận của tôi có sự bất đồng ý kiến

14. Bầu không khí tại nơi làm việc của tôi thì thân thiện

16. Tâm trạng phiền muộn

T
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có 23. Đau thắt lưng

20. Đau nhức các khớp xương

21. Nặng đầu, đau đầu

15. Môi trường tại nơi làm việc của tôi (tiếng ồn, đèn chiếu sáng, nhiệt độ, thông
khí v.v...) không tốt

13. Bộ phận của tôi và bộ phận khác không hợp nhau lắm

5. Bực bội trong lòng 29. Ngủ không ngon giấc

1. Hài lòng với công việc
2. Hài lòng với cuộc sống gia đình

16. Nội dung công việc khá phù hợp với bản thân

17. Là công việc đáng để làm

19. Chóng mặt
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3. Tràn đầy sức sống 27. Chán ăn
4. Cảm thấy tức giận 28. Bị táo bón và/hoặc tiêu chảy

24. Mỏi mắt
1. Hoạt bát, sôi nổi 25. Tim đập nhanh và thở dốc

2. Khỏe mạnh tràn trề 26. Có những vấn đề về dạ dày, đường ruột

B. Xin hỏi về tình tr ạng của bạn trong 1 tháng gần đây. Hãy khoanh tròn vào
    mức độ lựa chọn đúng nhất. H
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g 
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22. Đau mỏi vai, cổ
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3. Vợ/chồng, gia đình, bạn bè v.v

17. Không tập trung vào công việc được

18. Cảm thấy buồn bã

H
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1. Cấp trên

15. Không thể tập trung vào việc gì 2. Đồng nghiệp tại nơi làm việc
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12. Bồn chồn lo lắng không yên 3. Vợ/chồng, gia đình, bạn bè v.v

13. U uất, chán nản Khi bạn trao đổi về các vấn đề của cá nhân mình, những người sau
 đây lắng nghe bạn ở mức độ nào

10. Cảm thấy căng thẳng 1. Cấp trên

11. Bất an 2. Đồng nghiệp tại nơi làm việc

8. Kiệt sức

K
há

hà
i l
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g

D. Về mức độ hài lòng

14. Làm gì cũng thấy phiền phức

3. Vợ/chồng, gia đình, bạn bè v.v

9. Uể oải

7. Cực kỳ mệt mỏi 2. Đồng nghiệp tại nơi làm việc

Bạn có thể nói chuyện thoải mái với những
 người sau đây ở mức độ nào ?

C. Xin hỏi về những người xung quanh bạn.
Hãy khoanh tròn vào mức độ lựa chọn đúng nhất.

A. Xin hỏi về công việc của bạn. Hãy khoanh tròn vào mức độ lựa chọn đúng
nhất.

団体コード 個人番号 登録番号

1. Có rất nhiều công việc phải làm

2. Không xử lý hết công việc trong thời gian hạn định

3. Phải làm việc chăm chỉ nhất có thể
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昭 ・ 平 日

6　5　2 PHIẾU KHẢO SÁT ĐƠN GIẢN VỀ CĂNG THẲNG NGHỀ NGHIỆP
(2026) 団体ｺｰﾄﾞコース枝番登録番号

6. Cáu gắt 1. Cấp trên

Yêu cầu trước khi thực hiện Phiếu khảo đơn giản về căng thẳng nghề nghiệp

受診日

健診機関使用欄

コース・枝番

団体コード

受診番号

漢字氏名

カナ氏名

生年月日

* Các thông tin cá nhân như họ tên, giới tính, ngày tháng năm sinh, v.v. sẽ được quản lý theo quy định bảo vệ thông tin cá nhân của trung tâm chúng tôi, Luật Bảo vệ Thông tin Cá nhân,
   và các quy định pháp luật liên quan đến y tế.
   Chúng tôi cam kết không để xảy ra rò r ỉ hay sử dụng sai mục đích thông tin.
* Nếu có bất kỳỳỳỳ sai sót nào về thông tin cá nhân (đơn vị trực thuộc, họ tên, ngày tháng năm sinh, giới tính, v.v.), vui lòng chỉnh sửa lại.
* Phiếu khám sức khỏe này là biểu mẫu chuyên dụng cho việc khám sức khỏe của Trung tâm chúng tôi. Không được sử dụng cho mục đích khác.

Lúc gặp khó khăn, bạn có thể tin cậy những người sau đây
 ở mức độ nào?
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性　　別 男性　　・　　女性

歳年　　齢

年 月

Cuối cùng, xin vui lòng kiểm tra lại một lần nữa!!

Bạn đã trả lời đầy đủ tất cả 57 mục chưa?

* Nếu có mục bị bỏ sót chưa trả lời hoặc chọn nhiều đáp án trong cùng 

một mục thì sẽ không thể có được kết quả chính xác.

* Sau khi đã hoàn tất việc kiểm tra, vui lòng cho phiếu vào phong bì đã 

được phát, dán kín phong bì và nộp.

* Xin vui lòng ghi rõ tên công ty, đơn vị trực thuộc và họ tên của bạn 

lên mặt ngoài của phong bì.


