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Questionario de rastreamento de cancer do colo do utero  {Coletivo)
% Responda com lapis preto no quadrado em negrito./ EDIMFETABRAZIBALTL LY,

Katakana T
SY DA

End./ Tel./ ( )
Nome E33h BiE ( ) — «( )
K4
N Dajca det @ Meiji/BH @Taisho/K (@Showa/H3 (@DHeisei/T
;s;rgeréo Ano/%E Meés/A Dia/H&E anos ¥

1: Ocupagdo técnica profissional/ PRI ATRIEEZE  2: Ocupagdo administrativa/
BT  3: Bscritério/ZE#  4:Vendas/BR5E  5: Agricultura, silvicultura e
pesca/BMI%E  6: Mineragdo e pedreiras/iR#hER G 7:Transporte/ABE#LEE  8:
Trabalhadores qualificados no processo de producio e operarios/fBE T 4 B TFEHE
EERUVFHEEE 9: trabalhador de seguranca R ZEEEHZEE 10:Setor de
servicos/r—E X%  11:Donade casa/E % 12:Nenhum/%E L 13:Outros/Z D
tty

Ocupacao/

Sexo/t5l | F/& o

Questionario: Como responder: Por favor, insira / ou nimeros nosIZ campos aplicaveis.
M2 RAFE BETBI/|FERPEANTTELY
1. Vocé ja fez um rastreamento de cincer do colo do titero?

SETITFEENARBERILCEABYFTH

@O Nao/iL @ Sim/dpY ( anos atras/ZEqi)
2. Resultado do exame anterior/gi] [ DFER (X

@ Sem anormalidade/ B & 7% L @ Necessario exame minucioso/ B ¥5 & & & @ Necessario

reexame/ B B R @ Necessario tratamento/Z ;AR (B Desconhecido/ A~BA

3. Vocé ja fez 0 exame de HPV?/ HPV BREZZ (T2 &R”HY FTH

@ Nio/%z L ® Ssim/dH Y (@ Negativo/f21¥ @ Positivo/[B1E )
4. Vocé ja tomou a vacina de HPV?/ HPV DV F U HERB L ENHY FTH

@D Nao &z L @ Sim &Y  ( I°dose/1 [B] , 2%dose/2[E , 3dose/3[E )
5. Histérico Civil/#5IERE (L

@ Solteira/FRiE @ Casada/BR1E
6. Sobre o parto/5 (%

@ Nio/%z L @ Sim/dpY  ( Cesariana/fEEYIB , parto naturall BRI )
7. A fltima menstruacio/ — DHID B#E(X

Més/H a partir do dia/H & Y ( Dias/H &) @O Menopausa/Ei#E anos/F

8. A menstruacio esta regular?/ B2 (XIEFTTH

@ Regular/[EER @ TIrregular/ANIE (3@ Menstruada/ B £

@ Gravida/iEiEH (® Sem menstruar apos parto/FEE{RHEIREE L

9. Vocé teve algum sangramento anormal dentro de 6 meses?/ 6 NALIARIZFRIELMITH Y F L1=H
@ Nao/% L @ Sim/®HY
10. Vocé ja fez cirurgia uterina?/ CNE TIZFEDFHER T2 &nmBYETH
O Nao/% L @ Sim/&Y  ( histerectomia total/F= 24 * Outros/Z D )
11. Vocé esta tomando remédios para reposicio hormonal ou anticoncepcionais orais?
RILEVH, BOBEEERATHETH
@ Nao/% L @ Sim/&% Y
Observacio: Este papel sera lido diretamente na maquina e nio deve estar dobrado ou sujo.

R CORMKEE. EERBICHRAAEEETOT, #HIFLYBLEY LBEVLTTSL,



