FERZER NILNAIVEE

Formulario de Exame de Cancer do Colo do Utero da Cidade de Takahama

J¢Preencha os itens que estam dentro das bordas grossas. (Para apresentacgéo a prefeitura)
. Marque M em uma das opg¢des abaixo
énderego: Takahama-shi \ ,
( ) Cupom gratuito 0M
Notificacao de deciséo de 0M
Nome: (M - F) isencéo
Seguro Nacional de Saude 0M
Nascimento: Ano Meés Dia (Idade ) (pessoas com 40 anos ou mais)
Sistema de Assisténcia Médica 600 M
Telefone: _ _ para ldosos
k ' ) Exceto os mencionados acima 1,200 M
Vocé ja realizou o exame de cancer do colo do utero 1. Nao )
antes? 2. Sim  (MUltima consulta : Ano Més
(2)Vocé ja realizou o exame de cancer do Utero oferecido pela refeitura?
@ Nao @ Sim ( Cidade - Bairro - Vila)
(3Anormalidade na avaliag&o citoldgica
@ Nao @ Sim (Contetdo )
(®Realizagéo ou néo do exame combinado com HPV
@ Nédo @Sim (Ano Més )
Nos ultimos 6 meses, vocé teve sangramento fora do 1. Nao
periodo menstrual? 2. Sim  (MCor ( Vibrante - Claro * Escuro - Outros )
(@Quantidade ( Muito - Ligeiramente muito - Pouco )
(3)Desde quando: ( ) meses atras
(S6 uma vez + As vezes * Sempre)
(9)Em qual situacéo?
(Apds relagdo sexual - Ao defecar « Ao urinar + Naturalmente + Outros)
Y Ciclo menstrual 1. Menarca ( ) anos de idade 2. Menopausa ( ) anos de idade
@l 3. () Normal (2) Irregular (3) Nao ha
5 (@) Dismenorreia—Cdlica menstrual (N&o * Sim)
e @Ultima menstruacdo : Més dia ,duragdode dias.
Quantidade (Muito - Médio - Pouco)  @Gravida
Vocé ja teve experiéncia sexual? 1. Ndo 2. Sim
Gravidez 1. Numero de gestagdes ( vezes)
Parto vezes (ldade completa na Gltima gravidez: anos)
Vocé esté utilizando medicamentos hormonais? 1.N&do 2.Sim (Tipo Periodo )
Vocé esté utilizando dispositivo _intrauterino (DIU)? 1.Ndo 2.Sim
Vocé ja teve alguma doenga do Utero? 1. N&o 2.Sim
@Alteragdo cervical @Outro exceto alteragdes cervicais
(Nome da doenca : (D Atualmente em tratamento
(2)Tratamento concluido por volta de: Ano Més )
Vocé ja recebeu a vacina contra o HPV? 1.Ndo 2.Sim : Primeira dose (Ano )
Numero de doses da vacinagdo ( vezes)
Ha alguém na sua familia de sangue que ja teve 1. Nao
cancer? 2.Sim (Quem : Nome da doenga : )
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FERZE NILNHIVEE
Notificac&do do resultado do Exame de Cancer do Colo do Utero da

Cidade de Takahama (Via do paciente)
G]derego: Takahama-shi \ Marque M em uma das opc¢des abaixo
Cupom gratuito 0M
( ) Notificacdo de decisido de isengao 0HM
Nome: (M- F) Seguro Nacional de Saude 0M
(pessoas com 40 anos ou mais)
Nascimento: Ano Més Dia (Idade ) SiSte?;a de Assisténcia Médica 600 [
para Idosos
Qelefone: - - ) Exceto os mencionados acima 1,200 [

Gostariamos de informar que os resultados do exame de cancer do colo do utero € o indicado
por um circulo nos resultados da avaliagao 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 nao apresente
sintomas, fagca um check-up a cada dois anos.

2. Exame minucioso necessario...Leve esta “notificacdo do resultado”, o “cartao do My Number
(Myna Hoken)” ou o certificado de confirmacao de elegibilidade, e o “envelope de devolugao”
para uma instituicdo médica para um exame minucioso.

3. Amostra inadequada...N&o foi possivel fazer uma avaliagdo clara com as células coletadas.
(Necessita de novo exame) Caso deseje, é possivel realizar o exame novamente. Por favor,
solicite a instituicdo médica onde o exame foi realizado.

4. Outra doenga...Suspeitamos que tenha outra doenga que n&o seja o cancer do colo do utero,
recomendamos que procure uma consulta médica em uma instituicdo médica.

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

Resultado Colodo | 1. Negativo 2. Exame minucioso necessario 3. Amostra inadequada (necessita de
da citologia | utero novo exame)
Exame de HPV 1. Negativo 2. Positivo
o 1. Sem achados 2. Sem necessidade de intervengéo o
Avaliagdo com base . ~ . 4 Complicagéo
.. 3. Necessita de observacao 4. Necessita de consulta médica . .
nos achados clinicos . inesperada (%)
5. Necessita de tratamento
Colodo | 1. Cotonete 2. Escova 3. Endocito 4. Citopick 5. Espatula 6.0utros ( )
utero 1. Método de esfregaco direto 2. Método de citologia em meio liquido
Regiao cerylc:_o-vaglnal | Observagdes Adequagso da amostra Adquadg + Inadequado
do colposcopio (Motivo : )
(Observagdes clinicos) © Z Micro-organismos
<& | 1.NILM -
Achado nao tumoral
o > ) Suspeita de lesdo escamosa
§ § 2.ASC-US intraepitelial de baixo grau (LSIL)
» o3 Suspeita de lesdo escamosa
% § g 3.ASC-H intraepitelial de alto grau (HSIL)
3 3 Infecgdo por HPV
o S |4.LSIL - -
w - Displasia leve
L z Displasia moderada
% ® | 5. HSIL Displasia grave
o Cancer intraepitelial
« > | 6.SCC Carcimona de células escamosas
o = ; .
3 g 7 AGC Sgs_pelta de adenocarcinoma ou
c .o atipia glandular
28 |8 AIS Carcimona glandular intraepitelial
9. Adenocarcinoma | Adenocarcinoma
10.0utros tumores malignos
Nome da Médico
instituicao responsavel pela
médica avaliagdo geral
Data da (3%) Caso ocorra alguma complicagéo inesperada
consulta que exija internacgéo.
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