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Formulédrio do Exame de Intestino da Cidade de Takahama

#Preencha os itens que estédo dentro das bordas grossas.

(Para apresentagéo a prefeitura)
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_ ] Marque ¥ em uma das opg¢des abaixo
G]derego' Takahama-shi \ Notificagdo de decisdo de 0H
( ) isencao
Seguro Nacional de Saude 0
Nome: (M- F) (pessoas com 40 anos ou
mais)
Nascimento: Ano Més Dia (Idade ) Sistema de Assisténcia 400 M
Médica para Idosos
beone: - - j E();(icr:]?;o 0s mencionados 800 M
1. Vocé ja percebeu sangue nas fezes? 1 0. Desta vez, vocé também realizou 0 exame
Sim N&o de rastreamento do cancer de estbmago?
2. Vocé tem hemorroidas ou alguma doenga Sim N&o
anal/rectal? 1 1. Quais alimentos vocé gosta de comer?
Sim Néo Carne Peixe Legumes
3. Vocé tem apresentado diarreia com mais Outros ( )
facilidade recentemente? 1 2. Ha alguém na sua familia de sangue que ja
Sim Nao teve cancer?
4. Vocé tem apresentado priséo de ventre com Sim (Parentesco )
mais frequéncia recentemente? N3o
Sim ’Nao ’ . 1 3. Vocé faz uso de algum medicamento de
5. Como esta a saude do seu estdmago e uso continuo?
intestinos? Nido Sim (Nome do
1. Mmto boa ) 2 Geralmente boa medicamento )
3. Asvezes qao esta boa 1 4. Sobre habitos e preférencias pessoais
L 4 ASIe’mpre ruim _ inal? Cigarro 1. Nao fumo
a 6. \Slpceja’\;[eve adlgudma doe.nga mteSth / o 2. Parei ( anos atras)
;91 N|~m (Nome da doenga: anos de idade) 3. Fumo
o ao _ (Por dia:  unidades/
7 . Vocé ja passou por alguma cirurgia no , i
. ; Anos de tabagismo:  anos)
intestino?
Sim (Nome da doenga: anos de idade) Alcool 1. N3o bebo
Nao ' : .
s n . : 2. Parei ( anos atras)
8. Vocé ja fez o exame de cancer de intestino? . .
. R 3. Bebo Mais de 5 dias na semana
Sim (Por volta do ano més , .
. . De 1 a 4 dias na semana
ha anos atras) : o
- De 1 a 3 dias no més
Nao
9. Vocé ja realizou exame de rastreamento para
cancer de intestino anteriormente?
1) Tipo de exame
(Colonoscopia * Enema opaco * Outro: )
2) Resultado do exame e época em que foi
relizado
(Resultado: anos de idade)
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Notificacdo do Resultado do Exame do Intestino da Cidade de

Takahama

(Via do paciente)

*¢Preencha os itens que estéo dentro das bordas grossas.

G]derego: Takahama-shi \ Marque ¥ em uma das opgdes abaixo
Notificagéo de deciséo de 0
( ) isencdo
) Seguro Nacional de Saude 0
Nome: (M- F) (pessoas com 40 anos ou
_ A _ mais)
Nascimento: Ano Més  Dia (Idade ) Sistema de Assisténcia 200 11
Médica para Idosos
Glefone: - - J Exceto os mencionados 800 [
acima

O resultado do exame de intestino segue conforme abaixo.

Sem necessidade de exame minucioso...Nao foram encontradas anomalias neste exame. Muitos
tipos de cancer ndo apresentam sintomas em seus estagios iniciais, por isso
recomendamos que vocé faga um check-up uma vez por ano, mesmo que nao
apresente nenhum sintoma. Além disso, caso haja sintomas percebidos como
sangue visivel nas fezes ou fezes negras, recomendamos procurar atendimento
médico.

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

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

Resultado do exame imunologico de sangue oculto nas fezes

1. Primeiro dia

_|_

2. Segundo dia

—~ +

Avaliagao Geral

* Sem necessidade

de exame minucioso

+ Exame

minucioso necessario

Nome da inst.
meédica

Nome do médico
responsavel pela
avaliagao

Data da
consulta
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