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Formulario de Exame de Cancer do Colo do Utero da Cidade de Takahama
< Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas.

[ \ MRy — R J A
Endereco: Takahama-shi

( ) FE PR 25 f

EF=N=EiEk |
Nome: (Masc * Fem)

ST
Nascimento: Ano Més Dia (Idade )

%2t B

\[olefone ' ' VAT

1) Ja realizou o exame de cancer do colo do Utero antes?
N&o - Sim Ultima vez( )anos atras, Resultado do exame(
2) Possui alguma doenga ginecoldgica? N&o « Sim ( Jidade (Doenga
3) Possui alguma outra doenga?  N&o - Sim ( ) idade (Doenga
4) Jafez alguma cirurgia? N&o - Sim( ) idade (Doenga
5) Algum parente cosanguineo ja sofreu de cancer? Nao - Sim (Parentesco :
Doenca : )
6) Vocé ja teve relagdes sexuais no passado? Nao + Sim
7) Sobre menstruagéo
Menarca( anos) Menopausa( anos)
Ultimo ciclo (Més  Dia  durante dias) (Menstruando + Gravida)
O ciclo € (Normal - Irregular + Dismenorreia + N&o ha) Casada (idade ) Gravidez(

oleuonsand

8) Ha sangramento fora do periodo menstrual?
N&o - Sim  Cor : Vibrante + Claro + Escuro + Outros
Quantidade : Muito - Ligeiramente muito - Pouco
Desde quando: ( meses atras - anos atras)
( S6 uma vez + As vezes + Sempre)
Quando : Ap6s contato « Ao defecar « Ao urinar + Naturalmente - Outros(
9) Outras preocupagoes ( )

vezes)

Parto( vezes) Cesariana ( vezes) Ultimo parto (idade ) Aborto( vezes)
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Notificagdo do Resultado do Exame de Cancer do Colo do Utero da Cidade de
Takahama

- _ N | R T
Endereco: Takahama-shi
( ) ESEESAINAEE S Z I
EFER=Eik | M
Nome: (Masc *+ Fem)
AR e
Nascimento: Ano Més Dia Idade
( ) ZZ2HHA A
\[o/eone ] ] ) [Fwmdiz o

Gostariamos de informar que os resultados do exame de cancer do colo do utero é o indicado por
um circulo nos resultados da avaliagéo geral abaixo.

1. Negativo...Nenhuma anormalidade foi detectada durante este exame. O cancer muitas vezes
nao apresenta sintomas em seus estagios iniciais, entdo mesmo que vocé néo apresente
sintomas, faga um check-up a cada dois anos.

2. Reexame necessario...-f) De acordo com os resultados da citologia, é necessario um novo
exame. O reexame sera coberto pelo seguro de saude.

=) Os resultados da citologia foram inconclusivos, entdo sera
necessario fazer um novo exame. Se desejar, emitiremos um ticket
de consulta, para isso, entre em contato com o Grupo de Promocéao
da Saude.

3. Exame minucioso necessario...Leve esta “notificagdo do resultado”, o “cartdo do seguro de
saude” e o “envelope de devolugdo” para uma instituicdo médica para um exame minucioso.

4. Outra doenga...Suspeitamos que tenha outra doenga que néo seja o cancer do colo do utero,
procure tratamento médico em uma instituigdo médica.

Resultado do exame citolégico cervical
Diagndstico do . Lo -
e Negativo Exame minucioso necessario

exame citoldgico Inde
Sistema Bethesda NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC AIS Adenocarcinoma Other malig | termi

— avel
Classificagéo nave
Nichibo I I Ma Mb IV V

Avaliagao Geral
1.Negativo
1) Apds ( ) meses, faga um reexame.
2. Reexame =) Um reexame sera necessario poi Itados da citologia f
necessario ' : pois os resultados da citologia foram
inconclusivos.
3.Exame minucioso | -7 ) Apos ( ) meses, faga um exame minucioso.
necessario 7) Favor, faga um exame minucioso imediatamente.
4.Outra doenca ( )
IS4

Institicio médica 5 §
Doutor avaliador A
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