Exame radiologico do pulm&o mmsxsrzzes

Cancer do Pulméo (hintA)

N&o é necessario preencher

= | UOOOUUD000000000000

Por favor, deixe um espaco entre o sobrenome e o nome. #E£OMEFE1I TRAHF TS,

NemeE: OO0 O0OOOO0OOOOO

Data de Preencha o ano de nascimento do calendario japonés OO M F
nascimento [JTaisho [|showa [JHeisei [1[Jano [1[0més [l[ldia anos #&| "
&4 A8 KIE BA#N FERL F A H >
Como preencher Preecha o formulario com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a borracha.
BAOHA BRARBALTHELTLATHEDLMEREL v—T RV I TRALTES,

%[Precaucdes x&=®mE] Por favor, leia atentamente #FEHEH<FEEL,
®Para as pessoas que forem fazer o exame radiolégico do pulmé&o use camiseta sem botéo ,ziperes , metais, estampa ou qualquer outros itens.
Retire colares por favor. MIEBXRREZERZLINDIAIFIRILPT7TH— EBELN D VTOENIT YU PORDENTIvYEB AL TSN, FYIL R, [EHLTEEN

@Para aqueles que usa bomba de insulina ou monitor continuo de glicose, consulte o médico com antecedéncia para saber se pode fazer o raio
X eretire o dispositivo em casa antes de comparecer ao exame. A XYURU T HHEY L A—RBEREERADOA (. BICEREICLUMNUERSTHIENT
BEMCHERLV - ERP RIIEEEZAETRYSL TOSIREBLTHZEL,

@ Mulheres gravida ou com a posssibilidade de estar gravida ,ndo faca o exame.iFtf#s=(&. ZO AL HZH (L. R ITBREEZ(HEO TS,

Por favor, responda os questionario abaixo.f® TRO&ERICHEEZIEEL,

Apenas para as mulheres responderem. &0 OHHEZ &,

Existe a possibilidade de estar N7 [] Sim Se aresposta for sim, néo seréa possivel fazer o exame de radiografia. %% 0%
gréavida? memEOTREEEYES 1 AOR o B LY R ORBETERY AL

Até agora , ja fez exame de cancér de pulmao?4 x cicfinaAkBEZLENIZEAH Y £,

. . a , , Data do dltimo exame L Heisei ¥ [ [Tanoz [ Cmess
[] Ndo zv  [] 2°vez s@w2mE  [] 3° vez ou mais sETsmA ML= EDRBI [] Reiwassa @

Resultado do Gltimo exame  [] normal [] precisa de [] foi necessario exame mais detalhadoZ#=#s
BIEORBERE. BELL observacaozsss (Resultadofig. : )

Até agora ,ja teve alguma doenca citada abaixo?4 £ cFROBRIAD > T ELH Y £TH.

[] Ndo#uw [] Sim [] tuberculose pulmonarfstz [] pleurisiaizs  [] pneumoniamx  [] asmamsa
52 [] doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)igmE#mES [| pneumoconiosetAds [| outroszait ( )

Até agora ,ja trabalhou em alguns desses ServiGO?4£TITTO & 5 ABZICHLTW AT Liddh ) £ 7]

[ Ndo#xuw [] Sim [] fabricacéo e processamento de produtos de amiantoG#&an®E-mT [] industria cerdmicagz
H5b [l industria de processamento metais&EinT# [] local de trabalho com muito po¥E®D £ 5
[1 outroszm ) Periodo#ifs : L1 anos&

Ultimamente, teve alguns desses sintomas?sif. ko & 5 AfERAH Y £ 3,

[] Naozw [] Sim = [[ tosset = [] escarroz [| escarro com sanguem#( dentro 6 meses64*AIA) —>Por favor, faca um exame na
5 instituigdo medica Ef#ETOBEEZFTLAL, [| perda de pesosEss

Fuma cigarro? 2/~ a# % & 3 5

[ N&o [[JFumava [] Sim
Wty BoTL=  poTing

= Por dia1g :[J[] quantosx  [[Jquantos anos#m fumousk-tiv- (ou fumamk-tirz)?

VOB E)E) [] Ndo [] Sim_, Periodo : \
Fumante passivos g2z s ot = I quantos anos %

Seus pais ou irmao ja teve cancer? #. RETHAITHESVELRVET A,

. Sim parte do -
[ Ndozu ,EL\ = copo pumlﬁmao [] outros zott ( )

BRAL




. Nao € necessario preencher
Nome furigana
K& JUHF
Por favor, deixe um espaco entre o sobrenome € 0 NnoMe #: 40z 12 HF T EEL,
Nome K4
Data de nascimento Taisho | Showa | Heisei ano més dia 0o anO}; M F
H£HEAH AE  Bm PR & A B s %
Preencha o ano de nascimento do calendario japonés
Como preencher Preecha o formulario com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a borracha.
EUNOL: v FIRAFBALTHELT ATHE D LMEREL v—T RV WV TERALTIES,

¥[Precaucdes EEZEIE] Por favor, leia atentamente I FEFHEALEEEL,

(Dlngerir uma solugédo de bario e sera feita a radiografia. Mulheres grvidas ou com possibilidade de estar gravida , pessoas com histérico de
obstrucéo intestinal ou volvo intestinal , pessoas com dificuldade de engolir , alergia ao bario (urticaria, falta de ar) ndo sera possivel fazer o
exame. RUHLERATOEEELYN Y REETEET, ERPELRTOTRENSIH L. BRECEBEOREHSH, WTHEOSS%. /1YY AICTLULF—(CAELA, BELE) D5IH BB TEI A,
@pPara as pessoas que usa bomba de insulina ou um monitor continuo de glicose , consulte o médico com antecedéncia para saber se pode
fazer o raio x e retire o dispositivo em casa antes de comparecer ao exame. 41> RUVRY T H#T La—R AR BEHEAD AL, WHISEAEICLYMNUERBT 0L
MABEACHBEEZEAH B IRBLEATTRYNLTHEREBELTESN,

@Na vespera do dia do exame apartir das 22:00 h da noite até ser feito o exame n&o podera comer. Pode beber 4gua até ante de dormir evite
bebidas alcodlicas.No dia ,até 2 horas antes do exame pode beber no maximo 200ml de &gua ou &gua morna (1 copo ). BBHTE D 10BEUEISREMRT
FTRETHABELGN TSN, KIFREETRATLELR I HYF AL KRBT BT TS, Y B IZRB2HEEZFTHED200ml, (IvT—HFEE) DK, AROEBMEHFENFEEA,

@aAs pessoas que tomam remédio para presséao arterial e problema no coragédo , até 2 horas antes do exame podera tomar no maximo 200ml de &
gua ou agua morna. As pessoas que tomam remédio para diabete ou aplicam a insulina, por favor ndo tomar ou aplicar antes do exame. Siga as

instrucdes do médico em relagdo a outros tipos de medicamentos. mE. L EHOSEISHRE2HEITETIZ200m DK I E B TRA TSN, MERFOE., 1V RUV (T
EWFALEVTTEN, ED=ORREICOV TR EAROHWTRERTTFIL,

Por favor, responda os questionario abaixo. M#% TROKEBICHEEZIEEL,

Existe a possibilidade de estar gravida? WEFREOTREMITHYETH

Nao % Sim %% sea resposta for sim, ndo sera possivel fazer o exame de radiografia. £30BA,L Y Y OSBIITETERA.

Data do ultimo Heisei # [Oanos OOméss
exame siEo®Z Reiwas #

Nao %y 2% vez sE<2@E | 3% vez ou mais $ET3mB UL

Resultado do ultimo exame

normal &4l precisa de observagéogﬁg foi necessario exame mais detalhadoE# =iz
BIEDREZHERIE

(Resultadomig : )

N&o #u | |Simsz =

Ulcera gastrica pélipo gastrico Ulcera duodenal gastrite | cancer do
Bits BRY—7 T iEERS B# estdmago g4
outras doencgas no esdfago -estbmago - duodenal zotngis. 8. +=iBoma( )
Jé& fez cirurgia no estbmago ou duodenal ? N3o Sim = Heisei = Nome da doenca
B. + B0 FHERFIENBYET A, 7 5% Reiwasnm 1] anoz ( )
Jé& fez tratamento para erradicacéo do Helicobacter N . Heisei =
: Né&o Sim = OO ~ .
pylori? n 55 Reiwas ano# Nao sei
EOUEORBARERH LA HUET A, S elwas P

N&o #u M’S'm = || dor de estbmago =& azia mei+ || arroto sv7 nausea s

dificuldade de ingerir 0 alimento a~s>mz2 | anorexia A&T ik

obstipacao (intestino preso) &# || diarreia 7 || sangue nas fezes m& || perda de peso @4

Nao
i . uantos anos#f  fumavag-Tir= (ou
clgarro fumo Fumava Fumo = Pordiaig quantos* a ;
felEs BoTUWE @oTin3 fumag->tr3)?
W7
bebida 3o bebo arei anos todos os dias & B & de vez enquando bebo raramente bebo %=t
alcoolica Sratie \‘P&)T— .. (mais de 5 dias por semana B /2 8R4 (1 & 4 dias por (1 & 3 dia por més)
L & = atras i E5ELLE) semana Bic 145 4 B) (Bic1n»3H)
N&o Sim = pai s mée 2 irm&os * irmas avos

[AYAV4 .Y 5LEs - Bk HRE



Exame de cancer do intestino grosso (xBr4RE2BE) RILLHILEE

e | DOUTTHTD 0000000

Por favor, deixe um espaco entre o sobrenome e 0 nome #e£nmIE1 I RBHF T EEL,

nome &% HiEENNE .

Data de nascimento |[|Taisho [|Showa [|Heisei L1 ano [ Imes[ ][ dial COCanos| [|M[]F
tERR XE BE TR % 2 A B s 4

>3

Preencha o ano do nascimento do calendério japonés

Como preencher Preecha o formulario com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a borracha.
BADLRA BEAFBALTHHLTLATHEHESIMBERE S v—T ROV CRALTZEL,

¥[Precaucdes x&=®m®E] Por favor, leia atentamente g§s@EaH<rESL
(@D Evite coletar amostras de fezes durante o periodo menstrual. & B i X E DO EFRER LB T TSN,
(@ Para as pessoas que fizeram a bidpsia durante o exame de endoscopia géstrica , espere 1 semana antes de coletar as
amostras de fezes. EONMRMBPBRECTEREZ-AL. LARIEEHBZTSLTHLEELTZAL,
(@Caso fazer o exame de raio X do estémago (exame de degluticdo de bario) colete as amostras assim que parar de evacuar
fezes branca, logo apds o exame. BXE&E (NI LEZHROHRE) ZREROBWMENHAGG>THLERELTIZEL,

Por favor, responda os questionario abaixo.fg FTROESHEBAICEELIE,

Até agora, ja fez exame do intestino grosso?4 = clckBrARZ 422 EhBY £ T,
Data do dltimo [ Heisei #

[] Nao #uv [] 22 vez #m<2me [] 3° vez ou mais sEcs@BE L OOano= CCmésaa

exame #MEOBEIE  [] Reiwasin

Resultado do dltimo exame [] No?mal * negativo - (-)
BIEIDIRBHRE. EEGL- 2%
[JAnormal « positivo * (+)=Refez o0 exame’ [| Nd0 =iz
RHY Bt >REREERGELES [ Sim = Resultado? ] [] Normal zz#uL

Z =4 RI1E [] Anormal ( )HRHY

Até agora, ja teve alguma das doencas citada abaixo?4 £ cic FTROBRIhh 72 ERBY £Th,
* Doenca no es6fago [] Nao [] cAncer [] dlcera [] polipo [] outros

BEDHER LY A e RY—7 Z Dt
= Doenga no estdmago * duodenal [] Nao [1 cancer [] tdlcera [] pdlipo [] outros

B-+fEhBoRES pA A A e Ry—7 Z Dt

= Doenga do intestino grosso [] Nao [] cancer [] tlcera [] polipo [] colite [] outros

NI 5 pA A vy pit RY—7 PNZD ZDith
* Doenca anal [1 Nao [ verruga anal [] fissura anal [] fistula anal [ prolapso anal [] outros

FIFOKES AL AYES=S EhE 55> BAT 204t

Toma algum medicamento regularmente? [INao  [] Sim (nome do medicamento )
BRSNTVIEREHYET b, 7 5d (ERE )

Ultimamente, deve algum desses [[Nao [ Sim = [[J]rg:t’;tipagéo (intestino 11 diarréia [] Tem sangue nas fezes?
SINtOMAas?& i, RO & 5 WERNH V) £3 1 2 53 E T EI<mAELS
O que vocé gosta de comer? [l carnes [] peixes [] verduras [] outros( )
BAYDIFAHFETT D, SE p::b <] L35 ZD i
Em relacdo a habitos? msz&izoun<
i 5 . [OCquantos anos#m  fumavag-tut= (ou
cigarro ] Nao fumo []Fuma\fa [1 FUMO | =por diarn OO quantos q = BT (
=ED pean BT oz fumam-tir)?
i . todos os dias & B &t de vez enquando bebo  [] raramente bebo %=t
beb,ld_a [In&o bebo  [] parei LI anos ! _ _ []E_xr,;,gm 1q\ 4di o R
alcodlica - Bt tré . (mais de 5 dias por semana : (1 a4 dias por (1 & 3 dia por més
i ¢ - atras i B5E L) semana BIZ 175 4 H) Alcin538)

Alguém da familia ja teve cancer ( parentes de sangue)?zxis () <. HACH D >TABNET A,

[[Ndgo []Sim=> [[Pais [[Made#s  [|irm&os-irmas [] avos
ATV [&Ly L - R HRE




'Exame de Cancér do colo do Uteroxzmrinzss= IR L

. N&o é necessario preencher
Nome furigana

= %" N00000000000000

Por favor, deixe um espago entre o sobrenome e o nome #:ZOMIZ1 ITRHFTLEEL,

Home B Ooooooooooooon

Data de Preencha o ano do nascimento do calendario japonés 00
anos
nascimento []Taisho []Showa [] Heisei |:| Danol:l Dmésl:l Ddia [] Ei.v' []
$££AR XE  BEM F A =] sz F3 %
Como preencher  Preecha o formulario com Iapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a
RADLET borracha. M&xf<BALTHHELTLATHEDIMEREL ¥—TRUVILTRALTHESL,

¥[PrecaucOes xg®=m| Por favor, leia atentamente 3 HHA<FEEL
@DSera feito a inspecao visual e cervix uterino pelo médico , mulheres submetida a histerictomia total ndo sera
possivel fazer este exame. EffIckdRLLFEEBOMBULTTVET . FELBHFHERIT-HERETEE LA,

@0 exame do cancer do colo do Gtero ndo pode ser feito durante o periodo menstrual , por favor remarque uma
nova data £BhFEERAZENCEELAT, BEEREL TS,

Por favor, responda os questionario abaixo. g TFTROEFEBICEE IS,

Até agora, ja fez exame de cancér do colo do Utero?4 Iz FEBENABRLEZRENCEABYETH.,
Data do ultimo [] Heisei =
exame siEo#ZE [ Reiwadin

[l Naoz [] 2°vez #@<w2@E []| 3* vez ou maissET3EAML OOanos [CICImésA

Resultado do ultimo exame [] normal [] foi necessario exame . e [] outros
PREREEIRST) REnl  mais detahadommens L 'Co@me maE [ indecidivel merge T

Jé& teve doencas ginecoldgica (Utero = ovario = trompa uterina) e ja fez cirurgia?mAs (F=-me-0eE) Ofs- EHELEIERBYET H.

Doencas&: [| Ndo#u [| Sim#a (Nome da doencaf4: LI com quantos anos? & m)

L Cirurgia=ii: [| Naozw [| Sim#s [ com quantos anos? #ofs

Em relacdo a gravidez e ao parto ,responda por favor?i#iEs i EIc oD THE LS
Gravidez :  [] Nao#u [| Sim #%

BE7:
relacio sexual  Sim *N&o ~ Parto : x4 1] SIM [1CJvezes cesariana: L . Gltimo parto:  [1[Janos
ativa HEHKR 525 LV HiE [ Nao s = m= I [ Nao %+ [] Sim %2 BiktE %
SPNCEEEERPENSUVEERS | NSo, [| Menopausa =
BRlzonT i = . [1[] com quantos anos o
[ Sim= [] Normal [] irregular (Como? ) Ultima menstruacdo A . OOquantos
5% & FIE ED&SIz RO AR Llmeéss O0diaR gooqp
Nos ultimos 6 meses teve sangramento irregular? [[N&o # [] Sim = [] depois do ] depois de [] outros
61 A UAICRESSRHEMELDH Y £ L7ch, Ly H% contato itk urinar #ER#% zom ()
Corrimento vaginal? ] N&© %0 [] Sim = [cor [Jesbranquicado [Jamarronzado [] avermelhado  [] outros
BY DD, H5 escurofEfs HE B e zoi ()

Tipo de
|=> mZdicamento []comprimido [l outros

EH4 (% En zote ()

Usa Dispositivo Intra -

Sim Uso de hormonios?
uterino (DIU) 24ty >~ & 3

50y 7o L SIM
R ILE > E D EF [] N&o % 5%

[] Nao f;ug)

Ja aplicou a vacina da HPV (virus do

Papiloma Humano )?HPVD 47 gL =2 &8

] N0 %t g) gim o Primeira vacinagdo [| Heisei %5 [l Clanos 2o #icadal
HYETH,

DEOEE [ Reiwas#n pamy [

Alguém da familia ja teve cancer( parentes R
de sangue)?=xix () <. rakhh-rAs 0 ET BIINELEER gg'm [ Pai & [] Mée &
e

[l irm&os « irméds  [] avds
SLE - gk HRE




Formulario do exame da glandula mamaria amspss= HILLHILE

_ N&o sera necessario preencher
Nome furigana

B8 JUBF oo oo o]

Por favor, deixe um espacgo entre 0 sobrenome € 0 NOMe  #L&OmMIE1 TRBHT L,

OO0 0000000000

Data de []Taisho [|showa [ |Heisei L] Jano[d CImes [ [ldigCIanos M

Nome g4

: i
na;CImento KIE BAF1  ERL F A = = F
%AR Preencha o ano de nascimento do calendério japonés B %
Como preencher Preecha o formulario com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a borracha
RADHF MEA-RBALTHHLIATHE D LMERT v —TRU VL TRALTESL,

¥[PrecauclOes x®=EmE] Por favor, leia atentamente #$ E#HHAFEELN
@DAs pessoas que ndo podem se submeter ao exame de mamografia. Y €S 5742 L TERVA,

Mulheres gravida ou com a possibilidade de estar gravida , que estdo amamentando ou que desmamaram até 6
meses atras, portadores de marca-passo ,porto de acesso venoso central totalmente implantavel e valvula

ventriculo-peritoneal ou pessoas que fez 0 aumento nas mamas.E@FE - [LThEED H A, BIBDOH. Akesr ARBEDH, R—2R
A—H—, CV(EBHAHE)R—F, V-P v rEHRFELTNDA, EMfIZLTVSA,

®@Para as pessoas que vao se submeter ao exame de mamografia que usa bomba de insulina ou um monitor continuo de
glicose , consulte 0 médico com antecedéncia para saber se pode fazer o raio x e retire o dispositivo em casa antes de
comparecer ao exame. YEYS371%%# T DA T, AVRYVRV T HgJ L a—RAEREERAT AL BHICEAEICLUN VERETHIENT
BN CHERESHH B ITEBLEETRYSLTHLRIEL TS,

(@As mulheres que vao submeter ao exame de ultrassonografia (ecografia) que estdo amamentando ou que desmanaram

até 6 meses atras ( sem les@es visivel na imagem) resultados precisos podem ser obtidos dependendo da condi¢c6es das
mamas , aguarde 6 meses depois do desmame para fazer 0 exame. Ta—#Z2 355 T. BILPXIL. WrElker ARB DAL, LIRDIRE
[CEH TREMGHR (BERICHEAELSLEV) NHANEENHYFEADT. | iFlkesr AZRBLTHOREZL T,

@cCaso apresentar algum sintoma ,procure uma instituicdo médica especializada em cuidados com a mama em vez
de se submeter ao um check -up regular. BEERIHZF (L. RZ TIIEKAREMOERBEEZZL T,

Por favor, responda os questionario abaixo. # FTROZBEBICHEEZIIILEEL,

Leia atentamente os itens de atencdo acima e responda por favor . EROIWEEESHEA LV EEHEELE
Existe a possibilidade de estar gravida? REFEDAREMIEHYET B

ultimo periodo

= Sim = Y Heiseixs . .
1 N? 0 1 semana}gy;gﬁ%;stagao_ O semanas &/ menstrual [ ™ OOmesa OO diar
ARV H3 s BRAR [IReiwas#n

[] Bolsa de insergdo [] outros

? 2t 30 70 [ SIM
Fez o0 aumento nas mamas? £zl TL\ETh. [] N&o % 5% = (protese mamaria) BagiEA ~ TOMIEA

E portador de marca-passo, porto de acesso venoso central se a resposta for sim néo ser&a
possivel fazer ao exame de
mamografianghdd (3] oHad<E
T771DBZIRTEERA,

totalmente implantavel e valvula ventriculo-peritoneal?

[INao#% [ simas
R—RAA—hH—, CV(F/EOHRAHE) R—b, V-P O hEEBLTOETH, (A

Até agora, ja fez exame de Cancer de Mama?4 = clcAHARZEZZ AN LEAHY £Th,

] . D altim [] Heiseizs
[[ Ndo# Ly ] 22vezgElc2EE  [| 32vez ou mais5E T3 @B M. ata do ult _0 _ O Oanos OC0meésss
= exame sEO#HZIE  [|Reiwas

O exame anterior ‘o X - [ Jmamografia
xame clini mam ® Itrasonografia(eco)T o — N
Bvasalledodonl [lexame clinico das mamas s [ Tultrasonografia(eco) Salies i)

Resultado do Ultimo exame [l normal [|Disseram que seria necessario refazer [] Heiseiws

PRREATEIZRSY) ®EAL 0 exame BERENBEESbh-CnH5 P [ Reiwass L0anos L0méspa

[l normal [] Cisto [] Fiboroadenoma  [] Mastopatia (doenga da [] outros

Resultado do exame & RED#! BEAL D5k IRAERREE glandula maméria)SLARE Z 01tk

Até agora, ja teve alguma doenca nas mamas?4 £ CIcABRRICAN T2 ELH Y £,

Doenca nas mamas #®E#&E#:  [| Ndo #u [| Sim %5 =p  (Nome da doenca #4 )

Inciséo nas mamas ZLEYIR - [] N&o #uw [] Sim %3

e s . [| Sim=> atualmente, estiem [ an9 ][] anos atras mas agora nao
Tratamento hormonal L& #ik [] N&o 7%y »3 tratamento ®z#E#ETH =< WETOFELI=AS [EL TV




Alguém da familia ja teve cancer (parentes de sangue)? =k (i) Clchh>1= ADHBYET h,

Séncer de mama &2 1 N&o s [| Sim $2=>[] Maes [] irma mais velha s [] irma mais nova # [] avé # [] tia s

°‘£L§’;§;’i§§?r [ Ndo % [] Sim %35 [| Pais[] Mde & [ irm&os - irmas = #-wisk [] avos Bx&
E%rglfilﬁ?cao 2 e U [ N&o #uy [] menopausa m# = [ quantos anos gn#
- o

0SIMm = [ normal 1gza [] iregular ;g Ulimamenstruagdo 1 jmasy [diag [0 até o dia B

Hd BED B
Atualmente, ha anormalidades nas mamas?#®#%E. AEVEEHLH Y £ 3 1%
(direita) NEO %00 [] s|m = [Inddulo []deformacéo Z# [/descarga mamilar anormal [ldor #&# [loutrosz it
@ [Naos Lz 5558 ( )
(esquerda) NEO %00 [] s.m = []nodulo [Jdeformacéo Z# [ldescarga mamilar anormal [ldor %&# [loutrosz ot
(%) [ N&o 7t z Y 4534 ( )
Faz o auto exame? X R L . L] regularmente (todos os dias) =4
BEMBEBIA>TWETA, [ N&o fiotuvsi [ de vez enquanto s 5Tz BB R ToTI%
Em relagédo a amamentagao. [ N0 #0s [| Slm = [| Desmame:6 meses ~menos [| Desmame: mais de 1 ano

123 E(ZDNT de 1 anoMrzlik ¥ E-1 FE £ KR MIELBRIFELUL




‘Exame de Cancer de Prostata mumsspsssm | | #rrin

Nome furigana N&o sera necessario preencher

se vy [T T T e Ie T

Por favor, deixe um espago entre o sobrenome e 0o NnOMe# e &OMF 1 IRBHF T L EL

tome OOOoooonooOoonon

Da_‘ta de []Taisho []showa [|Heisei [0 ano 10 més C10 dia| (1 anos &
nascimento KIE BB TR : A B
&4 AH . i .
Preencha o ano de nascimento do calendério japonés
Como preencher  Preecha o formulério com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a
RADLTS borracha. MBAEBALTHHELTALATEERLMER T v—TRUV W TRALTESL,

¥[Precaucdes sx&=z®E| Por favor, leia atentamente §F&EA<FEEL
(DE um exame que coleta o0 sangue para detectar o nivel de antigeno Prostatico Especifico (PSA). Ndo ha restricdes
alimentares. {#l#L Tl ORI LR ERR (PSAZHARIMBERETT . BREOH BRI HYF B A,

Por favor, responda os questionario abaixo. 2 TFTROLEBERIZHEZLESL,

Até agora, ja fez exame de cancer de prostata?4 £ CIcHIRAARBEZR I NI ENBHY £,

Data do ultimo [] Heisei ®5:
30 # ayazems a iSamc b = a
[ N&o s [] 2°vezsmcoms [] 32vez ou maissETsEA L L exame mEORBE [ Rewadi (I Canos [0 meésss

Resultado do Ultimo exame [ normal

RIEIDRZFER L. 2EHL
foi necessario 5 % Normal g%#
[] exame mais => Refez 0 exame ? [] N.aOL\L\K [] REEL
mEREE>HCELEs || Sim =2 Resutado? | [] Anormal ()
detalhadoE#®izE [E4RY BRI mRHY

Até agora , ja teve doenca de prostata? s cifiszlomaELzCEnbYET b,

[[Ndo []Sim = [] hipertrofia da
L [EA prostata #isrigiEx

[] cancer de prostata  [] outros ( )

rostatite siszis
e PR RIS RRAT A Z ot

Ultimamente , teve alguns desses sintomas?&iz. ko & 5 BiERYH Y £ 5,

Sente dor ao urinar? HRTHEEEHETH l[]l'\\l_ao h[t]( Sim
NANZ A

Tem a sensacéo de dor extremo ao redor do perimeo ou anus? [l Nao [] Sim

KEBOIFAOH-YIEELLBLAHYES H LOE (FL

Ja teve dor na parte lombar e/ou coxa (extremidade inferiores)? [[N&do [] Sim

BOKER (TH) OHIUNBL LN HYES H RAYS (L

Como estd a MIiCCAO? HRIKIERESTT

[] Bom( sai com forga) [] um pouco menos(néo estou preocupado mas sai menos de [] Ruim( falta de impulso e leva um tempo para
BFBVRHD) guando erajovem) ®OFRFH(KITASHEVAENEDELSTEAL)  terminar) TR (BUVAEL HROIETIZRREANHS)

Normalmente , quantas vezes levanta para urinar durante a [] quase nunca

NOIte?BRIZDNTASREEZH T, BRAEBRIEEET ESREE [ 1ou2vezes 1-2@ [| 3 vez oumais 3my.E

Preencha sua dieta e habitos , por favor. &4;EEmFRIc DD TT RBALESL,

Cigarro [ mais de 20 por dia [] menos de 20 por dia [ anteriomente fumava [] ndo fumo

f=IE£Z 1H20AKLL L 1204 K BEIZFROTL= IR

Bebida alcodlica  [] todos os dias [[2 ~3 porsemana [|] 2~3 por més [ ndo bebo

7ILa—)L #0 #H2—3[a A2—3[ mELL

Arroz [] 3 refeicbes [] 2 refeicdes [] 1refeicao [[2~3 por semana [| ndo como
KER =% l 3 —& 2 —3E] BARAWN
Carne [] todos os dias [[2 ~3 porsemana [|] 2~3 por més [] ndo como

SE &#H JE2—3Mm A2-3H BARGN

Verduras [] todos os dias []2 ~3 porsemana [] 2~3 por més [l ndo como

955548 &0 E2—3Mm A2—-3E B

Peixes [] todos os dias [[2 ~3 porsemana [| 2~3 por més [l ndo como

AN #H H2—3ME A2-30E BARAGN

Chéajaponés [l mais de 10 xicaras por dia  [| 5~9 xicaras [] 1~4 xicaras [ ndo bebo

BAZ 1R10FRBLE 5—9%F 1—A4%% BREELN




Exame de Osteoporose (gusrinssn®) HIEA L

. N&o é necesséario preeencher
Nome furigana

sevmr (OO0 000000000

Por favor, deixe um espago entre 0 sobrenome e 0 nome #HLADRIET IABHTFTLEELWL,

Nomeg# Preencha em cada quadrado 2 letras
OO0000000000000
Da_‘ta de [|Taisho [|showa [ |Heisei L1 Cano L) [ mes [ [l dia [ lanos| [ M[] F
nai(;mento KIE FR#0 Tk F A =} = S %
RH Preencha o ano de nascimento do calendario japonés

Como preencher  Preecha o formulario com lapis ou lapiseira ,caso haja algum erro possa ser apagados com a
RBADOLES borracha. FEZEALTEELITLTHEDRMBERIIS v —TRUV L TRALTESL,

¥[Precaucdes ;x&=m|| Por favor, leia atentamente 3 &EHEAH<FEEL

(DSera feito a ultrasson no calcanhar do pé , por favor use meia que seja facil de retirar na hora do exame. ROB%E S KERE
LETOTHTAERE LTV EBMTREICEBLIZSD,

Por favor, responda os questionario abaixo.f® TROLEBITHEZIEEN,

Ate agora, ja teve alguma das doenca citada abaixo?4 x cic TSI h 72 EAb Y £ T,

S|m=> | tiredide  [| glandulas paratiresides || doenga  [|nipertensso || doencado []aparetho  [Jginecolo [ outros

] N&o L i [ gl ] , |apareiho - [lginecolo
Hb SN LN renal Bigm EME figado iR digestivoéfe® QiCO AR zgpmn(

Ja teve alguma fratura?4 £ cicBi L2 & H Y £

5 40 || SIM - [] dedo da méao . [] outros
[] N&o #1 LN Local # [] bragoss £ [l pe = 2ol )

[Jacidente de transito  [|durante a atividade  [| outros
CaUsaRE o mamam esportiva 2A—ViE8H z o )

Jafez dieta?sx1 v bgBIEHY £97,
[[Nao # [] Sim #% = quantasvezes?E# [1[] vezm [I[] . [ kg perdeu quantos kilo?3&

Faz atividade fisica regularmente?=iuicEg % L& 34,

[] Nao [] Sim minutos/ quantas I vezes /semana ; (ERGEE: )
LTHLY LTWL3 = oo.o vezes Ef/E vezes¥ /38 DIDT . [ quantos anos (R '

Quantas horas faz caminhada ? quantas horas dorme? 476 - EREEIE D < 5L TTh,

Quantas horas por dia faz horas Dorme quantas horas horas
caminhada—gizH<sIx bo.o BRI BLY por dia ?— B omEmRE I bo. o B BLY
Em relacéo a alimentagdo?a+Eiconc oA S L,
Todos0s 3~6vezes 1ou2vezes quase ndo Todos0s 3~6vezes 1ou2vezes quase ndo
dias por semana por semana consumu dias por semana por semana consumu
&#H B3~6E  B1, 2B BeALERHL =0 BE3~6E A1, 2@ EeAEERHL
Leite peixinhos pequenos que
Ha| [] [] [] [] podem ser consumido inteiro [] [] [] []
Derivado ATEBALND/NALE
de leite I I I I
FLEE Peixes
Toan: BN 4E [] [] [] []
derivado de
soja ] ] ] ] Verduras e legumes 0 0 0 0
EEOATHS REBHR
Carnes
o I I I I

Apenas para as mulheres responderem. &40 ADHEHEZLIEELY,

Em relacdo a menstruacdo. [] Normal [] Irregular Avi
Menopausa m# ravida iz
ARIZONT IR FIE ! P ke lg R




Exame Médico de Saude wumzmzzz
Nome furigana Nao sera necessario preencher
(& ouA+y (L1 L O 0 O O O O CF O £ O 1 [
Por favor, deixe um espago entre o sobrenome e o nome .# & ZDOREIE 1 I ZABHITF TS,
Nome (K% )
OO0ddddoododoooodaon
Data de [JTaisho [1showa [JHeisei [ |[ Janol I[ Imés[ |[ |dia|[1Janos| [IM[]F
nascimento XE B TR & A B 2 = 9z
£%AH Preencha o ano de nascimento do calendario japonés
Endereco T - Telefone
=320 BEES

Por favor, responda os questionario abaixo. % TROLEE ITHEZFES,

@ Até agora , ja fez Exame Médico de Saude?+
ECICREDIEZ TR ErHY FTh.

[| De vez enquando
LELE

[] Todos os anos
BERTTNS

[] 12 vez
MHT

(@ Esta tomando algum medicamentos ?(campo obrigatério)sss (nAER)
¥ preencha , por favor.s¥ =@ ALEEL,

[ Simizws  [] Naowunxz Medicamento para baixar a presséao arterial? (fE% 153 %)
[l Sim@Ews  [] Naowuwz Medicamento para baixar a glicemia ou injegdo de insulina? (% FIF2%E - 1> 2 Y > iE5)
[ Sim#y ] Naouwuwz Medicamento para baixar o colesterol e gordura neutra? (oL z2F7a— - thikfghh% TiF 23)

[1 ;A% Em tratamento

[1 LLHI anteriormente

@ No passado e/ou atualmente , teve alguma dessas doencgas abaixo?HE i - IHBEICTROBEAIA M-I ERBYET M,

[Jms [

[l otz [amesn[] [esest [ [sasesn[Jutsn
[ NaosxrL dislipidemia tuberculose pulmonar gastrite hermorroida dO:unﬁgono
IEEREE Fin#&#% B% = EnAER
Dsme[lun o[l one[lan Dme[lun Dme[lun Usel]um
doenca do coracao| doenga do figado asma polipo gastrico amenia Ogjlr:‘;::
Y55 g L= BRY—T =yl BOESR
(e[ [Jreseen[ ] [ame[]om [Jamesa[ ] [Jsameea[ ] [Jsameen e
hipertenséo doenga no pancreas pneumonia Ulcera duodenal | doenga ginecologica | osteoporose
=ImE R DA R it ¢ +ZiEBiES WmAROES BRI
defici[gii?;[](?jrebro L[l e[l (e[ d[(]feiq;[zgfja [Jamellsm
doencga do rim pneumoconiose |doenca no eséfago R . cancer
vascular glandula mamaria
fibd 1 = Bhigm CAR BEORR AROBER vy
I Qs [l Qsne [l (Eef]ggn‘o Qs Qs Jam
diabetes gota(Hiperuricemia) |  Ulcera gastrica intestino grosso | doenca da tiredide outros
HEPRIA ¥ B, (755 PRER M) BiE% KEDESR FIRBRIR B Z Dt
9 A a e < e O O O g 7 DHEHR
[]sentindo e -
muito | [] tontura [] tosse | azia [ dor de .[]dlﬂ.CUIda.de de [Jobstipacao| [|diarréia []d?rmenmal ne
cansado escarro barriga | ingerir o alimento pé e na méo
[I NGO | iz | wxn | w2m | moy | ms BMHONES = TH | TRALULSG
LI
[ldor de Lpatpitagses [] pulso []do.r no [] vomito | [|anorexia| [] sede [] corpo [] outros
cabeca - falta de ar irregular peito inchado
B BiF-Bth IRDEHN s Mgt BHRFE | BHHDC | HEUD Z0tth




® Tem habito de fumar cigarro?(campo obrigatorio)i-iz-#E®eI<B-TES H (BEEE)

(% Ttabaquismo habitual Zta#i=EE |refere-se a fumar no Gltimo més, fumar por pelo menos 6 meses na
vida ou fumou no total de 100 ou mais cigarros ) também inclui cigarro aquecido (dispositivo eletrénico)&ls:,
[] Naowux Bl 10 RTINS, AOEETEM AMLLERoTLO AR IEATH0KLER-TNS ) Mt Eo &S

[] Antes fumava mas parei ha 1 més atras. siiER-Tu AR 140 B RIR-TLVRLY,

[] Simizn = por dia /quantos LIC1C]  180%

OO quantos anos 04

®Frequéncia de consumo de bebida alcodlica.sEzxme s Consumo de bebida alcodlica por dia —g%-unsxt

[[@todos os dias =m [[®1~3 dia por més Aiz1-3m " [ menos que 1 1a%%

. Para aqueles que
[1@5~6 por semana #s-sa  [|©1vez por més Aiz18%% marcou a frequéncia de _J [1 1~ menos que 2 1&~2a%#

consumo de D~®

@parei faz mais de 1
[]®3~4 por semana ia3-«a [1©p responda por favor. [1 2~ menos que 3 2&~3a%i
BEND~ODF (L. B q
ano  PorsE1EUE g -
ELERATSL
[[®1~2 por semana @1~ [|®N&o bebo s (gL [1 3~ menos que 5 3&~5& ki

_ [| mais que 5 sauit
1 dose de saqué japonés (teor alcodlico de cerca de 15% -

) cerveja (teor alcoodlico 5% -500 ml)  £—)LE5E-(500ml)
180 ml) BAEI &7 )La—)LES15E-180ml)

vinho (teor alcodlico de cerca de 14% - 240 ml) 712 (RI14E-4Y-
240ml)

lata de chuhai (teor alcodlico de cerca de 5% - 500ml , teor alcod

llico de cerca de 7% - 350ml #F 21—/ \1 (FI5E-43500ml, F7E-$1350m

shochu (teor alcodlico de cerca de 25% -110 ml) & (R 258 110ml)

uisque (teor alcodlico de cerca de 43% - 60 ml)~ 1 x%— (F43E-60

@ Histérico familiar.xi&E

[] NaowmunL

doencga do coragao derrame celebral hipertensao diabetes dislipidemia cancer
. M figi 2= mInE HER % EEERE NA
- I [ I I [ [I
e | [ [ [ i [
o 0 [ 0 0 0 0

®Por favor, preencha esses questionario abaixo.u ForZHBALE,

[Isim  [|Ndo  Ja foi diagndsticado de amenia por algum médico?

[0 RIRY- EffMLBEMENDNI=CENHS,
[|[sim  [INao  Em comparagédo com pessoas da mesma faixa etaria e mesmo sexo caminha mais rapido?
s s EERCEBORMELEBRLTSGEEMNED.
[Jtodos  []as [Jquase nio como Além das 3 refei¢des ( café da manha, almogo e janta) nos intervalos entre as
os dias vezes refeicbes toma bebidas agucaradas ou lancha?
&8 Ly FEAERL BRI DIBUNBBOHVSRAYEERLTLS,
[][sim  [|Nao  Ja fez tratamento para doenga cerebro vascular ?
[EdAY (RIAY-4 Hﬁm%ﬁ%w:ﬁﬁ%%ﬁf::&ﬁﬁﬁ)éo
[Isim  [INdo O seu peso aumentou mais que 10 kg do que tinha aos 20 anos de idade?
[EOR LV 20/F DEFDIREN510kgl LML TLNS,

[]mastigo qualquer [] nao consigo

[lcom dificuldade Qual a sua condigdo mastigatéria durante a refeicdo?

tipo de alimento mastigar A 56
ATEhnS I AL BREDATRASBORE
[l[sim  [INdo  Mais que 3 vezes na semana ,ndo toma café da manha?
[EYA Wz BRERCCENEISEU EH D,
[lsim  [|Ndo  Ja fez tratamento médico de doenga cardiaca?
10 Lz DEROBERERTEIEN DD,

Por mais de 1 ano e pelo menos 2 vezes na semana , pratica exercicio fisico que faz transpirar
[Jsim  [|Nao . .
por mais de 30 minutos?
BN Loz 1EB0A UL EDBGTFEMNGEEIZE2B U L. 1E L L,

[Jrapido [Jnormal [ldevagar Comparando-se a outras pessoas , come rapido?
gL\ ’5\95 EL‘ Attbﬁbfﬁ’{éﬁﬁﬁﬁb‘o




[[sim  [INGo  Tem dormido e descansado o suficiente?
s s EETHKENSTHERTNS,

[l[sim  [|Ndo  Ja fez tratamento para insuficiéncia renal cronica?
[E4) iz BUEBETEOBRERTLCENHD,

[Isim  [JNdo Nz vida diaria , tem feito caminhada ou atividadedes fisicas por mais de 1 hora por dia?

. s BEEECHVDTHITREAEOSKEDE B 1EELL LR,

[]sim [INdo  Mais de 3 vezes na semana , tem jantado pelo menos 2 horas antes de se deitar?

o s BERID2BERILAIC S BEESTEAEIIE L EHD.

[l[sim [|Nao  Gostaria de receber orientagéo sobre habitos saudaveis para melhoria da saude?

(£ nhz  EERREEEZHIMANSBIILFIALET A,

Tem pensado em melhorar o seu habito alimentar e/ou atividade fisica?
EEOREFENEFTEOBEBLLTHLOIERVET M

[] Nao penso em melhorar
WET D O2HYIFAEL,

[] Penso em melhorar (dentro de 6 meses)
HETSHDOHY (6HALIRN)

[| Em alguns dias (dentro de 1 més), penso em melhorar e aos poucos .
SEVSBICHETH2EY (I ALR) . DLT 2RO TN,

[] Iniciou a mudanga para melhorar ( menos de 6 meses).
BRI EICIMEA TS (6D B LIR)

[] Iniciou a mudanga para melhorar (ha mais de 6 meses)
BECHEICHIBA TN (BMNA ML)

3 No versol Termo de solicitagdo de informacgées pessoais Jconcorde com o

termo antes de comparecer ao exame . EEOQMEAERO]Y FAIZET B BFEL IS, R
BEDIARZLTLIEEL,

[OConcordo [INio concordo Nome 4%
RAET % RAE LA (assinaturag=)

Caso néao concordar ,ndo sera

possivel fazer o exame.@AZE L =121+
BUWMEEIE, BPERTHIEETEE A




Formulario do teste de estratificagao de risco de cancer do estémago
(Toyokawa-shi)
BAAURIBRLRE RYR (2)I1H)

Enderecorr T O OO-0O00O00

Toyokawa-shi
2t

Furigana

U7

Nome

K&

Data de nascimento
4£&HH

Telefone®&:z

Circule O os itens que se enquadram abaixo , com caneta preta. FEEDEMIC DN THTITFESLDIZONEDIFTZELY,

Sexorts!
Mg « F%

( anos#)

FryyER Respostas = =

Ha sinais de sintomas gastrointestinais como ( azia, enjéo, sensagio de acidez
estomacal, dor de estdmago , dor de barriga, estdmago pesado, anorexia, etc.)?] Simiz.» [Naow vz
BI5AE EEEIL SR (01, HER, BRACH EF TG EIREL., B, lBE. Bbi-h, ARTREE) 5D

Esta fazendo tratamento de algumas dessas doengas esofagite, tUlcera gastrica
,2ulcera duodenal etc.? Simizts [Naowv 1 x
BEX, BEE. T —EREETEDRETREPTHD

Esta tomando algum medicamentos para reduzir a acidez estomacal
(enibidores de bomba de prétons) ou tomou nos ultimos 2 meses ? Simiztvs [Ndowv w1z
BEZMADSE(TOR RO THRER) ERAL TS, HLIE20 A URIZIRAL T

Ja fez a gastrectomia ( ressecgao parcial ou total) do estdbmago no passado?

imizuy [Naouw w2
BEIZE ORI (— B - S ) £ S LA B S Simizw: |Naov vz

[Tem insuficiéncia renal ou disfuncao renal ( o nivel de criatinina sérica & de
3ml/dl ou mais)? Simizvy [Ndouwwz
BRLE- I BRERENSHD (BRELTIMEILTF=E3mg/dEL L)

®©l 9 |®| ©| ®|

Imunodeficiéncia - imunidade baixa ou uso de imunosupressor?

BEFS-ETORE. XEEENHFERALTLS Simiztr [N&ow 1z

@ Alguma vez ja fez tratamento de helicobacter pylori?

BEICEOVEOREARER -0 B D Simizs [Naouw vz

As pessoas que responderam [SIM] em algumas das perguntas acima , ha possibilidade de n&o obter o
resultado do teste com precisao ou ndo poder fazer o teste. Para garantir um teste adequado , pedimos a sua

colaboracéo.
FRO TV CRYT LA, REERFIERICHETEAVTEEAS Y, RENGA LAY £¥, BEARDEAOLG, TBRES3 L5 BANLELET,

O objetivo do teste de estratificagao de risco do cancer do estdmago.EnA XY BRILBREDER

A principal causa do cancer gastrico é o helicobacter pylori , e a maioria das vezes a pessoas nao percebe
que esta infectada. Helicobacter pylori € uma bactéria que habita na mucosa que cobre a superficie do
estdmago e se nao for tratada pode causar gastrite cronica, ulcera gastrica e duodenal e cancer do
estomago. O teste de estratificagdo de risco de cancer do estomago (teste ABC), é para verificar se a
risco de desenvolver cancer do estdbmago, sera coletada uma amostra de sangue para verificar [teste para
verificar a infecgdo por H. pyoli] e [teste para verificar o grau de atrofia da mucosa gastrica]. Nao é o teste
para encontrar o cincer do estdmago (exame de cancer).

BENADEARRIFEQYET, BELTWAIELICRIDEVDANIFEALETT  EAVHIFEOREFESHIEOFCEHEE T, BELFERE
LTHEBMB L. B+ 2EBES. BAALRENVEEINSENBYET . COBNAYRIERLIRE (ABCHE) RTEAVERFOEELR
REBREILBRIBEOEREZRANSIREIZHRAESOE TENAICTLEIIRIZSETHLDOT, FMMEL THARET .
BENAZDEDERDTHIBRE (BNARE) TRHYEEA.

Depois de ler e compreender , deseja realizar o teste de estratificagdo de risco de cancer do estomago?
BDYRIBHMEREDEMEFICODVLWTEELET. BAAVIRIBIEREEZ(THZLICRIELET,

Nome (assinatura)x % (%)




Questionario do Teste de Virus da Hepatite (royokawa-shi)
R#IMANABRE RER(&R)IT)

Enderecoitrr T OOO-0O0000

Toyokawa-shi
)t

Furigana

2UHF

Nome

K4

Data de nascimento

H£%AH
TelefoneE:z

Sexol43!

( anos#)

M= - Fx

Circule O os itens que se enquadram abaixo , com caneta preta. FEED BRI DOV TH TITELEDIZOMEDIFTTESLY,

0] Além desse exame , pretende fazer outro exame de Hepatite? Simiis TSR
SH, CORBUNTHRIMNNARBITHLE T IRBERTDHEETFELTOLETH
@ Ja teve alguma doenga do figado e disseram que a fungdo Hepatica ndo estavam boa? | Sim (L NSO s 2
RIS M o= CE PR BEN BV EE bz EnHYFET M (' quantos ano%)
J& passou por procedimentos cirurgicos ( cirurgia grande, etc.)? Simizu NEOL s 2
[REGN RN E (REGFMGE) EZF-IEnBYETH ( quantos anos# )
@ Para os que responderam I'Sim]. Realiza exame de fungo Hepética periodicamente? | .. ~ N
. g N - Simizu Naou .z
NEWNEBZAICRAVET . EHRICHEEREZR T TOETH
(Apenas para mulheres)Ja teve forte hemorragia, durante a gestagdo e/ou no parto?  [Simiz NERTN
(ZEDHIEYR- REFICS EICHMUI=CEAHYETH ( quantos anos )
@ Para os que responderam [Sim] . Realiza exame de fung&o Hepatica periodicamente? . ~ N
[V EEA F A AVES  EMNIFF AR EE R TOETH Simizu Naou 2
® Até agora, ja realizou teste da Hepatite B? Simiz o NETONI Nao sei
NETIC. BEFEVAMIILAREBEZZ(T-CEAHYFETH ( quantos anot4) BN
® Atualmente e/ou no passado ja fez tratamento da Hepatite B? Simizu NETIR Nao sei
BAEFITBEIC, BEFADBREZ T TOETH, (' quantos ano i) SHBAELN
@ Até agora , ja realizou teste da Hepatite C? Simizu NEOL L1 2 Nao sei
CNETIC. CRFRVMNILAREEZH=CENHYFETH (' quantos anof 1) MBI
Atualmente e/ou no passado ja fez tratamento da Hepatite C? Simizu TSR Nao sei
WAEEITBEIC, CEFRDBEREZ T TOETH (quantos anoZ i) B

O objetivo do Teste de Virus da Hepatite.
F#RIILZBREOBH

A hepatite viral e uma doenga que se transmite principalmente pelo sangue , e mesmo infectada pelo
virus , ha muitos casos em que os sintomas séo leves ou assintomaticas , € na maioria das vezes a
pessoa nao percebe que esta infectada. No entanto , a detecgéo precose é importante porque a
hepatite crénica pode progredir para cirrose e cancer do figado. Uma amostra de sangue sera coletada
para verificar se esta infectada pelo virus da hepatie B ou C.

DAIILAEF L IE, EICMEZENLTERELTEISRRA T, PMILRITRELTOTHRRDEN oY BERGIHEE L L BRELT
WBIEITRADGEDADIREAETT LAOL BEF RO SEICHEE. RSANEEITTHIE0H2-0, RARRENEETY . B
B.CEFLAIMILRIZERELTVSS . FNELTHARES,

Depois de ler e compreender , deseja realizar o teste de virus da hepatite? Marque com o check M e assine por favor.

FRIMILRBRZDODEMUEIZOVWTERBLIE-ET. R IMILVARZEFZTLELEFTH, JEEDFERZL TS,

* Em relagao ao teste de virus da Hepatite B BEFF &/ ILRIREIZDVT
[0 Desejo realizar o testes2+3 [0 Nazo desejo realizar o testewzLzu Nome (assinatura) &% (B8)

+ Em relagao ao teste de virus da Hepatite C CEFF%£I1/ILABREIZDNT
[0 Desejo realizar o testez2+3 O Nso desejo realizar o testes 2Lz Nome (assinatura) &2 (5 8)




