BNAIRZREZE (RED

Questionario de rastreamento de cancer de estomago <Coletivo>
3¢ Responda com lapis preto no quadrado em negrito./ BDMFETAERHNZETBAL TLFEELY,

Katakana T
EARALE End./ Tel./ | ( )
Nome EX3 BEE | ( ) — ( )
K4
Nall)s:?n:relto @ Meiji/Bd @Taisho/ K (®Showa/R3 @®Heisei/J=
Hp Ano/4E Meés/A Dia/ B4 anos &
1: Ocupago técnica profissional/ B FIRIRMTHIEESEE  2: Ocupagdo administrativa/
TIEMIEZE  3: Escritério/ZEFS  4: Vendas/BR5E  5: Agricultura, silvicultura e
Sexo Om/5 Ocupagio/ pesca/ BRRIIZE  6: Minerago e pedreiras/fREhEE A 7: Transportagio/sE B (S
PR p— 8: Trabalhadores qualificados no processo de producio e operarios/FHE T4 E T
QF/% BREERUVFHEEEE 9: Trabalhador de seguranca/ R LRI EMREE 10:
Setor de servicos/F—E X% 11: Dona de casa/E & 12: Nenhum/ZE L 13:
Outros/Z Dt
Questionario: Como preencher: Por favor, insira / ou nimeros nos ca@os aplicaveis./

M2 BAKE BT[]l FEBFEANTTL
1. Quando foi a ultima vez que vocé fez um exame de cincer de estomago?

AEICEAARBZZIT oDV DIETYH

O  1*vez/#)[E @ 1 ano atras/ 1 ZHi @ 2 anos atras/ 2 FRi]
@ 3 anos atras/ 3 F Rl (® Mais de 4 anos atras/ 4 F LL_E R ©® Naio sei/A~BA
Resultado do exame anterior/Ril [Bl D#E R (X
D Sem anormalidade/Z2& 7% L @ Necessario exame minucioso/ B g Z IR E
@ Necessario observagio/E &2 @ Nao sei/A~BH
Em caso de necessidade de exame minucioso, fez o exame? BZFEERED AL, BEREFZITELE=N"?
@ Sim/Z(F1= ( ) hospital/f& P
@ Nao/ZITTULVELY @ Desconhecido/A~BA

2. Altura/8& - Peso/iFAE

cm . ke

3. Alguém da sua familia (parentes de sangue) teve cincer de estomago?

ik (i) TEAALICHN > TARWNETH

O Nao/L VALY @ Avo/tER @ Avo/tHE} @ Pai/R ® Mie/f
® Irmios(irmas)/ 36 (fmk) @ Seu filho(a)/EF Nio sei/7~BA
4. Vocé teve alguma doenca de estomago? BDwRERE LFE L1=H
O Nao/L 7Ly © Cancer de estomago/ B HYAs @ Polipo gastrico/BRY) — 7
@ Ulcera gastrica/ Bi&%  © Ulcera duodenal/+ 5555 ©® Nao sei/A~BH
5. Vocé fez cirurgia abdominal?/BBEDFrE S FE L=,
@O Nao/L 7Ly @ FizZLt=  (Quando?L\DtE
@ Ano Showa/RE#0 Ano/HE @ Ano Heisei/*F R Ano/%F )
Nome da doenca/J& %

6. Vocé tem dor abdominal?/fEDEAHHHY £ H
O Nao/%ELY @ Doi as vezes/FF 2@ (@ Doi com estdmago vazio/ZERERFIZfEE
@ Dbéi depois de comer/B R I/

Observacio: este papel sera lido diretamente na maquina e nao deve estar dobrado ou sujo.

R CORMKEE. EERBICHRAAEEETOT, #HIFLYBLEY LBEVLTTSL,




