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Questionario de rastreamento de cancer de préstata
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¥Por favor, responda ao seguinte questionario. (Circule O o niimero correspondente para a resposta.
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1. Voceé ja fez tratamento para doenca de prostata?
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2. Vocé ja fez um exame de prostata?
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@D Exame do ano anterior/Bij £ E 252
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(@Em tratamento/IR7E ;A&

@ Antes disso/F 4L LLHI

Y Sobre o seu estado de micgdo, faga um circulo o na resposta que parece estar mais proximo de vocé
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(1)Nesse Ultimo més, vocé sentiu que ainda tem
urina mesmo depois de urinar?
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(2) Nesse ultimo més, vocé ja urinou novamente
dentro de 2 horas ap6s urinar?
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(3) Nesse Ultimo més, quantas vezes a urina
parava enquanto urinava?
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(4) Nesse Ultimo més, vocé ja teve dificuldade em
tolerar a urina?
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(5) Nesse Ultimo més, vocé sentiu o fluxo de urina
fraco?
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(6) Nesse Ultimo més, sentiu aumento da press&o
abdominal para comegar a urinar?
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(7) Nesse Ultimo més, quantas vezes vocé
acordou para urinar durante a noite até acordar de
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Pontuacio dos sintomas de prostata/ BRI IREIR R T T pontos/ &

% Se vocé tiver uma pontuagdo de 8 ou mais de sintomas de prostata neste questionario, vocé atualmente

¢ suspeito de ter transtornos urinarios.
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. Recomendamos que vocé consulte o urologista.

WRBHTORZELBOLFTT,

Y Vocé quer fazer um rastreamento do cancer de prostata depois de entender o propoésito deste exame?
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4 Quero fazer/FHET %

Nome (préprio punho)/ K% (BE)

Sobre prote¢io de informagdes pessoais/~{E AEHRDIREIZDONT~

Gerenciaremos as informagdes pessoais que mantemos de acordo com a Portaria de Prote¢do de Informagdes

Pessoais da cidade de Echizen e as usaremos para manter e melhorar sua satide. Antes de realizer o exame, veja se

concorda com os termos de protecao de informagdes pessoais.
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Além disso, a triagem sera terceirizada para um operador comercial que esteja em conformidade com a Portaria de

Protecdo de Informacdes Pessoais da cidade de Echizen, onde os resultados do teste serdo gerenciados e os resultados

enviados pelo correio.
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