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2026年 7月改訂 

（医療機関用） 

医療機関ご担当者 様 

 

独立行政法人 国際協力機構 

青年海外協力隊事務局 

 

サモア国査証申請用の健康診断について 

 

サモア国では入国滞在許可を申請する際、指定フォームによる健康診断結果の提出が義務付けられ

ています。  

 

つきましては、以下の点にご留意いただき、所定の用紙 2点（MEDICAL REPORTおよび RADIOLOGIST 

REPORT ON CHEST X-RAY）を作成下さいますようお願い申し上げます。 

 

お手数をおかけいたしますが、ご理解ご協力の程よろしくお願い申し上げます。 

 

 

[記入方法について]  

⚫ 検査結果や所見の記載は英語でお願いします。 

⚫ HIV スクリーニング検査が陽性の場合、確定検査の必要性等ご本人に説明の上、検査を実施し

て結果を所見欄に追記してください。 

⚫ MEDICAL REPORT Part B No.9~20 については、医師の診察所見において問題なし/ありを確認

し、医師が必要と判断した場合に血液検査や必要となる検査を行い、結果を記載してください。 

⚫ MEDICAL REPORT Part B No.8『BSL』は、Blood Sugar Level：血糖値の検査になります。 

⚫ 同じく Part B No.24『Stool Culture』（便培養）は、「バクテリア、ウィルス、寄生虫、菌に感

染していないかを調べる」目的につき、細菌検査、寄生虫検査になります。 

 

[領収証・明細書について] 

⚫ サモア国指定健康診断（査証用）の追加項目および英文診断書作成と、当機構指定の派遣前健

康診断を併せて実施した場合は、領収証や明細書を別々に分けて作成くださいますようお願い

いたします。分けることが出来ない場合は、費用の内訳を明記くださいますようお願いいたし

ます。 
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別添 1 診断書の記入例（健康診断書、表面） 

※Part A.は受診前にご自身で記入してください。全て英語での記入となります 

 

 受診前に写真を貼付ください 

JICA Volunteer 

手術歴 

入院歴 

結核等の感染症に 2 週間以上感染したことがあるか 

X 線検査での異常見歴 

けいれん、発作、てんかん 

不安症・うつ病・神経疾患で治療やカウンセリングを受けたことがあるか 

高血圧 

心疾患、胸痛、息切れ 

その他上記以外に、2 週間以上続く疾患、再発する病気・負傷 

腎臓または膀胱の疾患 

服薬または治療中か 

薬物依存歴または違法薬物使用歴 

飲酒の有無 

喫煙歴 

定期的な入院を要する疾病の有無 

自署（入国時に使用する旅券と同じ署名） 

 
該当項目に✓をしてください 

日  月  年 
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別添 1 診断書の記入例（健康診断書、裏面） 

※Part B.は医師による記入となります。全て英語にて記入してください。 

 

身長 体重 血圧 血糖値 

心血管系（心雑音、心不全、不整脈、その他の

心臓異常を示す所見の有無） 

呼吸器系（結核歴がある場合、治療期間・薬剤情報） 

神経系 

精神系 

消化器系（ヘルニア含む） 

運動器系/身体状況/移動能力 

皮膚、リンパ系 

内分泌系 

耳/鼻/喉/口腔/歯（問診時に正常/異常を口頭にて本人へ確認） 

聴力 

眼科所見 

梅毒検査（臨床的に必要と判断される場合にのみ） 

B 型肝炎抗原検査結果 

HIV 検査結果（陽性時は再検査及び Western Blot 検査実施） 

尿検査 

検便（食品取扱者及び教員は必須） 

医師の署名 医師のフルネーム 電話番号 日付 

医師の所見（必要項目を✓、重要な病歴や異常所見がある場合は詳細添付。条件付きの場合は条件記載） 

 該当項目に✓をしてください 



 

1 
 

別添 2 診断書の記入例（胸部 X線検査診断書） 

※Part A.は受診前にご自身で記入し、Part B.及び C.は医療関係者が記入となります。全て英語にて記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診前に写真を

貼付ください 

受診前にご自身で記載ください。記入事項は全て

英語での記載をお願いします。 

日      月      年 

日      月      年 

妊婦か 

放射線技師の署名 

放射線科医の署名 

放射線科医のフルネーム 

病院名・住所 

電話番号 

日      月      年 

日        月         年 自署（入国時に使用する旅券と同じ署名） 

心陰影 

骨格および軟部組織 

肺門部およびリンパ節 

横隔膜および助骨横隔膜角 

肺野 

結核所見（なし/あり） 

その他異常所見の詳細 

 該当項目に✓をしてください 


