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Formulario de Exame de Estomago da Cidade de Takahama
*Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas.

. S SIJEEE= 4
@derego Takahama-shi \ EPRA 2% H
( IS B
Vroesq =
Nome (Masc - Fem) AES
20 A
Nascimento Ano Més  Dia (Idade ) =P
Tolof. mE sz A No
N ' ' )
1) Ja realizou o exame de estdmago antes? 5) Altualmente, possui algum dos sintomas
Nao abaixo? Circule todas as opgdes aplicaveis.
Sim + Dor de estdmago(em jejum - apds refeigéo -
Exame de Raio-X ultima vez( )anos atras | independente) - Dor abdominal
Resultado do exame( ] - Sensagéo de comida pesando no estémago
Endoscopia ultima vez( )anos atras (garganta - peito - boca do estomago)
Resultado do exame( - Ma digestao, desconforto « Arrotos
2) Jat | das d ir? ’
N)éo a feve alguma das doengas a seguir - Azia - Falta de apetite + Refluxo azedo
Sim - Diarréia - Constipagao * Fezes escuras
o ’ — ~ . .
£ | Ulcera estomacal ' Ulcera de duodeno - Perdade peso - Coloragéo facial ruim
£ | Polipo gastrico Vomito
S | Gastrite/Epilepsia abdomlnal + Outros ( )
» | Qutros (Doenga ) | 6) Horario de refeigéo
3) Ja fez alguma cirurgia na regido abdominal? 1.Regular 2.Irregular
Nao - Sim(Doenga anos) | 7) Sobre preferéncias
4) Algum parente cosanguineo ja sofreu de Cigarro
cancer? 1.Nao fumo 2.Fumava 3.Fumo
Nao - Sim (Doenga (Ffor dia...-f .Menos que 20 = .Mais que 20)
Parentesco ) Alcool
1.N&o bebo 2.Bebia 3.Bebo
(A .Todos os dias ™=.As vezes)
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Notificagdo do Resultado do Exame de Estébmago da Cidade de Takahama

ARJL S HILEE

(

Nome:

énderego: Takahama-shi

~N

)

(Masc + Fem)

Nascimento:

Qalefone:

Ano

Més

Dia

(Idade )

J

O resultado do exame do estdbmago segue conforme abaixo.

[l ORA1] 25

H AR

SE% T

ZREA A

sz A No

Sem anomalias...Nao foram encontradas anomalias neste exame. Muitos tipos de cancer nao
apresentam sintomas em seus estagios iniciais, por isso recomendamos que vocé faga um check-up
uma vez por ano, mesmo que ndo apresente nenhum sintoma.

Observagao necessaria...Nao ha necessidade de nenhum teste ou tratamento especial neste momento,
mas se houver alguma alteragao no seu estado de saude, faga um exame minucioso.

Exame minucioso necessario...Como foram achadas anormalidades, leve esta “notificagdo do
resultado”, o “cartdo do seguro de saude” e o “envelope de devolugao” para uma instituicado médica para
um exame Mminucioso.

Indeterminavel...Devido a residuos de alimentos, fotografia defeituosa, etc., solicite um reexame.

Grupo de Promogéo da Saude

Takahama-shi Kasuga-cho 5-165

Tel (0566)95-9558

Resultado do exame
Imagem
Imagem Imagem Imagem Imagem obliqua Imagem obliqua do
Imagem da frontal de obliqua do | obliqua do do segundo obliqua do primeiro angulo
I magem de A AL Imagem de
mucosa em duplo primeiro angulo : = segundo angulo de duplo|primeiro angulo de duplo : x
e distensdo em a distensdo em
posicéo contraste em de duplo o angulo de duplg contraste em de duplo contraste da A
P posigéo prona e . . posicéo ereta
prona posicdo contraste em contraste em | posigdo semi- | contrate do regido do teto
supina posigao supina posicao supina supina esofago da cavidade
nasal
@)
@
[72]
Q
o}
(o
z
& - Estdmago em cascata - Entrada curvada - Irregularidade na borda - Ruptura de relevo
- Carbonizagéao - Torgdo do eixo (concha de caracol) - Estreitamento - Rigidez da borda
+ Regido polipoide - Estdmago pds-operatorio + Estbmago caido - Deformidade da regi&o esférica
+ Perda de densidade - Imagem translucente - Encurtamento da curvatura menor
- Regido esférica indeterminada - Relevo grosseiro e irregular  + Hérnia do hiato esofagico
- Deformidade do angulo gastrico * Nicho - Concentragao de relevo [ }
+ Diverticulo (eséfago, estdmago, duodeno) + Outros
+ Sem anomalidades
>
< ~ L.
o | - Observagdo necessaria
g.
o Exame minucioso necessario
* Indeterminado

Instituicdo médica
Doutor avaliador

o > o
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