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Questionario de exame de mama (coletivo)
% Responda com lipis preto dentro do quadrado em negrito/ EDRETABRANEZERAL TLEXLY,

I;atj;?;; Sexo/% Al F/&

@ Meiji/Bf @ Taisho/K

o Data de
K& nascimento @ Showa/lf @ Heisei/F
£EA/H Ano/%  Més/A  Dia/B
— Anos/F
P T -
End.{£F oL
#HTTH/Echizen-shi E5

Vendas/BR5E  5: Agricultura, silvicultura e pesca/EE#Rifi%E  6: Mineragio e pedreiras/fRELIR A
Ocupacao/
FHIEEEE 9: Trabalhador de seguranca/{R RIS EREE 10: Setor de servigos/H—E R %
11: Dona de casa/E & 12: Nenhum/7& L 13: Outros/Z D4

1: Ocupagio técnica profissional/ B FIRIFEiTRIBZE  2: Ocupagdo administrativa/E EERIBEZE  3: Escritorio/ B 4

7: Transportacio/iB#IEIS  8: Trabalhadores qualificados no processo de producio e operarios/SRAE T A E TR ETER U

Questionario: Como responder: Por favor, insira / ou nimeros nosm campos aplicaveis.
IR RAKE BET R[]I FERTEARTTL.
1. Quando foi a ultima vez que vocé fez um exame de mama (mamografia)?
HIEIZELERE () 22T oh-0RXVWIETT,
@O 1> vez/#[H @ 1 ano atras/1 7] @ 2 anos atras/ 2 FERi]
@ 3 anos atras/ 3 FERI] (® Mais de 4 anos/ 4 £ LA L HI ©® Naio sei/A~BH
Resultado do exame anterior/Ril [B] D#E R (X
(D Sem anormalidade/EHE % L @ Necessario exame minucioso/ B R RE (@Nio sei/F~BH

Quem foi necessario fazer o exame minucioso, fez 0 exame?/ BFEHZRBED AL, BEREEZZITE L,

@ Fiz/Z+1= ( ) Hospital/f& 5z @ Nio fiz/Z T TLVELY O Nio sei/ B

2. Altura/&E * Peso/iAE
. cm . kg

3. Idade da primeira menstruagio #1HTDARED & - F-F#H

D Abaixo de 12 anos/12 FRiF @ Acima de 12 anos/12 F LA L
4. Idade que acabou a menstruacio A A& >1-Fh

(D Abaixo de 55 anos de idade/55 F K i @ Acima de 55 anos de idade/55 F LA E
5. Idade do primeiro parto #)ZE D E#H

(D Abaixo de 30 anos de idade/30 F ;i @ Acima de 30anos de idade/30 F L1 E

6. Alguém da sua familia (mesmo sangue) teve cincer de mama?

ik (k) TEAALITHNS>FAEWETH

@O Nao/LMELy  Sim/Lvd (@ Mae/f @Irmas/4ifi ik @ Ambas/fIE )
7. Jateve doenca de mama? ZFLIREFBICHM o= &AM
@ Nao/%x Ly @ Sim/#% %5 (benigno/BT4) @ Sim/#H 5 (maligno/EtE)

8. Vocé tem algum sintoma subjetivo? BEEREHY T3 H

@O Nao/% Ly Sim/& % (@ cCarogo/L 2 Y @ Secregio/F3 ih Y @ Dor/f@#*

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

AR CORMIT, EEEMICRAAFTEETOT, HIFEYFBLEY LEVLTTSL,




