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특수검진 청력 검사 문진표

	이    름
	\patnme\
	(나이/성별)
	\sexage\
	

	진 료 과
	\deptnm\
	진 료 일
	\orddat\
	


검사자:                  )
	전화번호
	\telnum\
	주민번호
	\resnum\

	검사일시
	\orddat\
	입사년도
	\ipsadt\

	사업장명
	\custnm\
	현재부서
	\deptnm\

	소음작업장근무경력
	\woktrm\

	※ 청력검사 전 소음 노출 중지(14시간 이상) 하라는 안내문 또는 설명을 받았는지에 대한 여부
□ 예 
이름:                     (서명)


1. 청력검사 전 마지막 근무시간(작업시간)은 언제입니까?
(        ) 월 (        ) 일 (        ) 시
2. 청력보호구 착용 여부
□ 착용 
□ 미착용
3. 청력보호구 착용 교육 여부
□ 교육받음
□ 교육받지 않음
4. 과거에 앓았던 질환에 해당하는 곳에 V표를 하십시오.
□ 중이염 
□ 고막천공 
□ 기타 (                             ) □ 해당없음
5. 귀에서 소리(이명)가 들립니까?
□ 아니오 
□ 예 (언제: □ 항상난다. □ 일할 때 난다. □ 주위가 조용할 때 난다. )
6. 군 경력: 군대에서 큰 소음에 노출된 적이 있으십니까?
□ 있다  (예: 보병, 포병, 전차병 등)         □ 해당없음
7. 과거 또는 현재 청력에 영향을 미치는 본인의 취미생활에 해당하는 곳에 모두 V표를 하십시오. 
□ 어학공부 (이어폰/헤드폰 사용)
□ 음악공부 (이어폰/헤드폰 사용)
□ 스킨스쿠버
□ 사격
□ 기타 (                      ) □ 해당없음
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