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Questionario e Consentimento do Exame de Cancer de Mama * 3LAABRZEXREE

% Requisito 0 exame de cancer de mama, consciente do custo do exame, caso ndo corresponder aos critérios e manuseio dos dados pessoais,
apos a leitura do “sobre o0 exame de cancer de mama realizado pela cidade” em anexo.5l# THETAEHKET 2INARZOFEEFIEIZDONNT] FHA .
BEANEROIRYBRNOZZERICRE LA - EBEOBRZERANCBECRIEBICOVTRAELES AT, APABREZRHLAAFET,

Leitura do nome em katakana Nome do estabelecimento Data do exame
2077 meédico/EEE% ®ZR
Nome —RRBHES e ANO
K4 ....Més/a. . Dia/g
T — _ ERMINKS (EREEATA)
End Nascidaem _____ Ano/& | 1HE&ESHINE
A Més/A... Dialas | 2Bt
(#% __Anos completos/z) | 3-##Y—HR>
(TEL: ) 4.F Dt ( )
Altura/g & cm Peso/ix& kg
Fiz o exame de cancer de mama da prefeitura no ano letivo anterior ou neste ano x ,
letivo. #ifEE - S EEICHITOANSARDESS L. SIM/izn - NAO/A
Estou gravida ou amamentando. Meu bebé ja foi desmamado mas ainda tenho SIM/izs  NAO/wiaz
leite. 1FiEFHZ WMIHBILPTH D, FARTELEATDDBLH S, x
Tenho carogos. LI YhsHa. SIM/tzvy  NAO/Lhx
N3o Tenho secrec¢Oes anormais, deformagdoes ou retragao no mamilo. X _
correspondem | AEDERLVE DN, ATh b DRELHA DS SIMizr NAG/Lz
Estou em tratamento médico ou observacao relacionados a glandula mamaria. x i
ao exame
o | LROEETEFSEICS TARHE L GEBREETHD. SIMizy - NAOT A

Fiz tratamento de cancer de mama nos ultimos 10 anos. ILAAEBEEZIVELNTH S, SIM/izly  NAO/L v

Fiz implante (inclui injecdo de gordura e outros) ou reconstru¢cdo de mamas.
EMFH BEHIAFLEL) -HAEBEWMZLTLS,

SIM/izLy  NAO/Lhz

Uso marca-passo ou fiz a introducao de shunt ventriculo peritoneal (vp) (operacéo

de hidrocefalia) ou porta implantavel subcutanea.
DEBA—ZXA—=H— V-PLr U b OKEEREF) . RTEARKR—-FEHEALTLS,

SIM/iziy  NAO/Lhvi

Caso corresponda algum dos itens acima, ndo podera participar do exame realizado pela cidade. Recomendamos
que procure rapidamente algum estabelecimento médico quando apresentar carocos, secrecdes anormais,
deformacdes ou retracdo no mamilo. LEOWFINA TELV DFBEEHEORZERT TV EITERA., TLIY] TFEDL

SDEELHMB] THABOZERELUVEDN] AHDHIACODVNTIE, BN CEERBETORZESEHOHL

FY,

1- Ja fez alguma vez o exame de cancer de mama? IrABRZEZIF-C &1
Primeira vez/#E -+ Nao sei/#8 -+ Fiz anteriormente/saxizZ1+= (Ano passado/fr&=(+1- = 2 anos atras/ 2 & -

3 anos atras/ 3 £ = Mais

Resultado do exame anterior iBEnRSHEER -

Sem problemas no exame anterior

AIEETEELZL BECHBRENBELEDIE ( F1R)

de 4 anos atras/ 4 &Ll £#1)

Necessidade de exame minucioso no exame anterior (Ano )

(Resultado/#2 ) (Nome do estabelecimento médico/2zmiE4 )

2. Sobre a menstruacao/A#i=ou\T
- Tenho menstruacdo/B#%& : Regular/sgaie - lrregular/zga . Ciclo/Eg ( Dias/g) .
Menstruacao recente/gin A# ( Més/ g Dia/e~) Primeira menstruacao/## (&

- N&o tenho menstruacao/#&B# : Menopausa/mi (i Anos completos/s) .
Em periodo de gestacao/stigs ( Meses/mA) . Em periodo de amamentacao/igzlsh

Anos completos/#)

3. Sobre Gestacédo, Parto e Amamentacao/t#is - & - £z DT
- Gestacoes/stir ( Vezes/m) . Parto/sigE ( Vezes/m)
- Idade no parto do 1°. filho/% 1 7 EE# (& Anos completos/#)
- Experiéncia de amamentacao/igzn#s : Sim/A ( Leite materno/g3. - Misturado/iga

N&o ou Leite em po/& #7113 ATH

Sim/A& (Nos ultimos 6 meses/iBx 6 ALmIzEE = Nos Ultimos 6~12 meses/Bx6m A~ 1

EpRcEs) - Nao/m

4. Anteriormente ja teve doencas relacionados a glandula mamaria ou outros tipos de cancer?
LIAT, ELBROBEK[Z LY. EOMDAAIZE>F-C &lF

Nao/# Ly

Sim/s% — A partir de Ano/£& Més/gtam». Nome da doencal/ixsg (

Operacao/=#1fi : Nao/g - Sim/&

A partir de Ano/# Més/AEm >, Nome da doenca/m4 (
Operacao/=ii : Nao/g - Sim/&

)<

)\

5. Jafez terapia hormonal? w##<, wiLEVEEIF Nao/zw - Sim/sz (Tipo/iEss

#  Anos completos/i)

6. Tem familiares com ligacdo sanguinea que tiveram as seguintes doencas? mi#E&<T. A A. EE. IEAASHBRNA L
Cancer de mama/zaiA, Mastopatia/zLigsE, Cancer no ovario/mgssA, Outros tipos de cancer/tsnA? (Ex: “Irma mais
velha: cancer de mama” entre outros  #i : fi—2LaA4 %4 L) NAo/#Ly + Sim/e 3 (

)

7. Sobre o0 auto-exame/BEfitE Iz DT
Estou praticando/=fELtv% (Frequéncia/sar : Por més/A Vezes/H)
N&o estou praticando/=j L <L 4L (Tenho conhecimento/aeftsz41-<v3 = N&o conhe

GO/ S ALY)




