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Formulério do Exame de Intestino da Cidade de Takahama

*Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas.

@dere@o: Takahama-shi
(

Nome:

SN
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\ [EEF%
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) B CAHEE

(Masc * Fem)

Nascimento: Ano

Qelefone: -

Més Dia

s T

=2

(Idade ) S

EE TS A No

J

Nao
Sim
oculto nas fezes

Enema opaco
Endoscopia

cancer?

- Constipagéo
+ Fezes finas
incompletas

Exame de sangue

Ultima
vez(

Resultado do exame(

2) Jateve alguma doenga intestinal?
N&o - Sim (Doenca

* idade

3) Ja realizou uma cirurgia intestinal?
[l N&o - Sim (Doenga
"~ - idade
4) Algum parente cosanguineo ja sofreu de

Nao - Sim (Doenga
- Parentesco

1) Jéarealizou o exame de intestino antes?

anos)

anos)

)

5) Altualmente, possui algum dos sintomas
abaixo? Circule todas as opgdes aplicaveis.

+ Fezes com sangue - Diarréia
+ Hemorrdida
- Sensacao de fezes

+ Outros(

)anos atras

Carne
Outros (

Cigarro

) Alcool

anote-as.

7) Sobre preferéncias

6) O que vocé gosta da comer bastante?
+ Legumes

1.Nao fumo 2.Fumava 3.Fumo
(Por dia...-f .Menos que 20 = .Mais que 20)

1.N&o bebo 2.Bet3ia 3.Bebo
(A .Todo dia = Asvezes)
8) Se vocé tiver quaisquer outras preocupagoes,
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Notificagcdo do Resultado do Exame do Intestino da Cidade de
Takahama

= N2 . ﬁ
énderego: Takahama-shi \ ERFR f
( ) H O AMEE H
Nome: (Masc « Fem) ekl
_ . _ A H
Nascimento: Ano Més Dia (Idade )
EiETis2fF No

Qalefone: - - /

O resultado do exame de intestino segue conforme abaixo.

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

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

Grupo de Promocgao da Saude
Takahama-shi Kasuga-cho 5-165
TEL (0566) 95-9558

Resultado do exame imunolégico de reagdo ao sangue oculto nas fezes

1.Primeiro dia 1.Segundo dia
— + — +

Avaliacao Geral

- Sem anomalias

- Exame minucioso necessario

Instituicdo médica
Doutor avaliador

o I
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