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Formulario do Exame do Virus da

Hepatite da Cidade de Takahama(HBs-Hcv)

#*Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas

Nome

Nascimento Ano

G}Iefone - -

énderego Takahama-shi

(

(Masc * Fem)

Més Dia (Idade

)

oueuolsanY

1) Ao receber servigos de salde com base nas
leis de seguro médico e outras leis e
regulamentos, vocé planeja realizar o teste de
rastreamento do virus da hepatite?
Sim Nao
2) Vocé ja teve doenga hepatica ou foi informado
de que sua fungéo hepatica estava deficiente?
Sim (Por volta do ano ) Nao
3) Vocé ja passou por um procedimento
cirdrgico extenso (como uma cirurgia de grande
porte)?
Sim (Por volta do ano )
4) (Somente mulheres) Vocé ja teve
sangramento intenso durante a gravidez ou o
parto?
Sim (Por volta do ano )
+ Aos que responderam “sim”.
Faz testes de fungéo hepatica regularmente?
Sim Nao
5) Ja fez um teste para o virus da hepatite B?
Sim (Porvoltadoano ) N&o N3o sei
6) Atualmente, esta recebendo ou ja recebeu
tratamento para hepatite B?
Sim (Porvoltadoano ) N&o N3o sei
7) Jéfez um teste para o virus da hepatite C?
Sim (Porvoltadoano ) N&o Nao sei
8) Atualmente, esta recebendo ou ja recebeu
tratamento para hepatite C?
Sim (Por volta do ano ) N&o Né&o sei
9) Vocé deseja fazer o rastreio do virus da
hepatite depois de compreender o propdsito do
mesmo?
Sobre o teste do virus da hepatite B (teste de

Nao

Nao

anti-HBs)
Desejo Nao desejo

Sobre o teste do virus da hepatite C
Desejo Nao desejo
Nome

(Assine aqui)
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Notificacao do Resultado do Exame do Virus da

Hepatite da Cidade de Takahama(HBs-Hcv)

#*Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas
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énderego Takahama-shi
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Nascimento Ano Més Dia (Idade )
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, Resultado do avaliagao
< Referéncia > Exame anti-HCV
¥ < Exame do virus de hepatite B
Positivo Negativo ( ano més dia)
s (Teste de anti-HBs) Positivo -+ Negativo
* \4 Exame do virus de hepatite C
Alta Média - Baixa | | Negativo 1.Foi determinado que “existe uma grande
resistencia resistencia possibilidade de o paciente estar atualmente
v infectado com o virus da hepatite C.”
Teste de amplificagéo Motivo do diagnético @D )
de &cidos nucléicos 2. Foi determinado que “existe uma baixa
v v possibilidade de o paciente estar atualmente
Positivo | | Negativo infectado com o virgs da’ hepatite C.”
o 2 3 > ® Motivo do diagnético @ @ ®
A\ 4 v v v VvV Nome da instituicdo médica

Foi determinado que
“existe uma grande
possibilidade de estar
atualmente infectado com o
virus da hepatite C.”

Foi determinado que
“existe uma baixa
possibilidade de estar
atualmente infectado com
0 virus da hepatite C.”

~_

-~ =

Recomendamos
fortemente que procure
atendimento médico.
Consulte um especialista
pelo menos uma vez.

Lembre-se do dia em que
vocé fez o exame. Se
vocé notar algum sintoma,
faga o teste novamente.

{Precaucdes)

Mesmo que o seu teste do virus da hepatite B (teste de anti-HBs) seja negativo, consulte o seu
meédico se sentir sintomas como cansaco ou fungéo hepatica anormal. Além disso, sabe-se que a
infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é rara na vida diaria. Portanto, ndo ha necessidade de fazer o
exame do virus da hepatite C todos os anos, mas atualmente é suficiente fazer o teste uma vez,
seguindo as etapas mostradas no diagrama acima.

Mesmo que seja determinado que "2. Existe uma baixa possibilidade de estar atualmente infectado
pelo virus da hepatite C”, existe a possibilidade de que a causa seja diferente da do virus da hepatite C
(HCV) e também existe a possibilidade de vocé ser infectado pelo virus da hepatite (HCV) apds o
exame (que é considerado extremamente raro) e pode haver limitacdes na determinacgao feita pelos
testes, por isso, se notar sintomas como mal-estar fisico ou anomalias da funcado hepatica, consulte o

seu médico.
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