BR2Z2E RILMIVEE
Formulario de Exame de Estomago da Cidade de Takahama

2Preencha os itens que estdo dentro das bordas grossas. (Para apresentacéo a prefeitura)
( \ Marque ¥ em uma das opg¢des abaixo
Enderego: Takahama-shi Notificagdo de decis&o de 0H
isencao

Seguro Nacional de Saude 1, 600 4

( )
4
Nome: (M . F) Sﬁ:isss)oas com 40 anos ou

) Sistema de Assisténcia 1,600

Nascimento: Ano Més Dia (Idade Médica para Idosos

Telefone: - - Exceto os mencionados 3, 200 [
\ / acima

(1) Ha alguém na sua familia (parentes (6)Vocé ja realizou tratamento para erradicagdo da
consanguineos) que ja teve cancer? bactéria Helicobacter pylori?
1. Nao 2. Sim 1. Nao 2. Sim (No ano de )
(Nome da doencga Parentesco ) 3. Nao sei
(2)Ja realizou o exame de estomago antes? (7)Vocé apresentou recentemente algum dos
1. Néo 2.Sim seguintes sintomas?
(1) Exame de Raio-X  ( vezes) (1) Dor abdominal
Ultima vez foi no ano de ( ) (2) Sensagdo de estdmago pesado ou
(2) Endoscopia ( vezes) desconforto/empachamento no estémago
Ultima vez foi no ano de ( ) _ (3) Sensagao de que o alimento fica preso
(3)Voce ja teve alguma reagdo alérgica ao bario (na garganta, no peito ou na boca do
anteriormente? estdmago) ’
o) 1. Nao 2. Sim 4) Outros ( )
& | @Vocé ja teve alguma das seguintes doencas? () utros -
g 1. Nao 2 Sim ’ (8Horario de refeicdo
& | (1) Ulcera estomacal . (2) Ulcera de 1. Regular 2. Irregular .
o duodeno @Sobre hablto§ e preferéncias pessoais
(3) Pdlipo géastrico | (4)Gastrite cronica Cigarro 1. Nao fumo
(5) Cancer de estbmago : (6)Outros 2. Parei ( anos atras)
(Doenca ' ) 3. Fumo( Por dia: cigarros)
(5)Ja fez alguma cirurgia na regiéo abdominal? (Anos de tabagismo: anos)
1.N&o 2. Sim . Alcool 1. N&o bebo
(Nome da doencga . anos atras) 2. Parei ( anos atras)
3. Bebo Mais de 5 dias na semana
De 1 a 4 dias na semana
De 1 a 3 dias nho més
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BRSER RIVNIVEE

Notificagdo do Resultado do Exame de Estémago da Cidade de Takahama

@dere@o: Takahama-shi \ (Via do paciente)
Marque ¥ em uma das opg¢des abaixo
( ) Notificagdo de decisdo de 0
isencao
Nome: (M- F) . -
Seguro Nacional de Saude 1,600 M
Nascimento: Ano Més  Dia (Idade ) g:isss)oas com 40 anos ou
Telefone: _ _ Sistema de Assisténcia 1,600 M
k ) Médica para ldosos
Exceto os mencionados 3,200 HJ
O resultado do exame do estdmago segue conforme abaixo. acima

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

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

Exame minucioso necessario...Como foram achadas anormalidades, leve esta “notificacdo do
resultado”, o “cartdo do My Number (Myna Hoken)” ou o certificado de
confirmacgéo de elegibilidade, e o “envelope de devolugédo” para uma
instituicdo médica para um exame minucioso.

Indeterminavel...Por motivos indicados abaixo, nao foi possivel determinar o resultado do exame.
Recomendamos realizar um novo exame na proxima oportunidade.
(Motivo: presenga de restos de alimento + enchimento insuficiente + posi¢cao inadequada -
insuficiéncia de ar - outros)
Grupo de Promogao da Saude
Takahama-shi Kasuga-cho 5-165
Tel (0566)95-9558

Resultado
Nome do médico
responsavel pelo Nome do
exame de radiologista
imagem
00 Sem
anormalidade
01 Nicho 02 Pregas 03 Perda de 04 Sombrade 05 Imagem
concentradas sombra/defeito massa/tumor translucida
0 de imagem
06 Curvatura/ 07 Deformagdao 08 Bordas 09 Manchasna 10 Semelhante
incurvamento irregulares sombra/ a pregas
densidade concentradas
irregular
11 Pregas 12 Interrupgao 13 14
grosseiras das pregas Desorganizacdo Irregularidade da
15 Outros ( ) das pregas mucosa
Complicacao
acidental (%)
- 1. Sem anormalidade 2. Observagdo necessaria 3. Exame minucioso necessario
Avaliacao geral
4 . Indeterminavel
Nome da instituicdo
médica
Data da consulta 3% Caso ocorra alguma complicagéo
inesperada que exija internagao.
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