u AR
IRPIEEZR
Marque com (&) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome e O homem £ O mulher %
data de nascimento: 4+%£AHB ano &£ més B dia B
endereco  {EFR telefone  B/EF
Vocé tem seguro de saude? BRIRRZIFoTVNEIH?
Ondo # Osim &
nacionalidade B4 idioma SE¥
. Qual é o seu problema? &ESLZELED
O olho direito B8R O olho esquerdo  ZE8R O ambos os olhos @R
O secrecédo nos olhos B*IC O os olhos lacrimejam JRA\H S
O dor nos olhos &L\ O erupgdo HTE
O sensagao desagradavel de ter algo estranho noolho JO3J09 23
O imagem dupla #IH"&EICRZ 2 O vis&o pouco nitida Bz IZ< L)
O ofuscamento da visdo /5L L O outros  ZOfth
* Desde quando? ZNEWDTANSETIH
desde ano fFf més B dia BH5

Teve alergia a remédios ou comidas?
EORMTPLILF-EELESEADBYIEID
O ndo #H Osim & — Oremédio % O comida %)

O outros  Z 0t

Esta tomando remédios atualmente? REBERANTVNDEEHVEITH
O ndo ##

Osim B — Mostre-me o remédio. #H->TOWNERETE X

Ja foi anestesiado?  F#ELEZEHBYEITH
O ndo £ Osm B

Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAHD>ERKIEHYIIH

O doenca no figado AFEDRES O desordem gastro-intestinal BB NKES,
O diabetes #EERF O doenca pulmonar fiDRS

OADS I+AX O doenga cardiaca DEDFRS

O hipertenséo SIEE O sifilis &%

O outros  Z it
* Esta em tratamento (doenga)? IRIBEEZITCLIRIEHYEITH
O ndo £ Osim &

Tem alguém na familia com doenca nos olhos ?  RIETEORSDADWVNEITH
O nédo (V3w
Osim W3 - Quem? EH
Qual doenga? ZNREARKZTIH

BYE-TEEDH AN
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国際交流協会
長方形


u AR
CIRURGIA
NARIEEZ R
Marque com (&) nos O a baixo. ano £ més A dia B
. nome e O homem £ O mulher %
data de nascimento: 4+%£AHB ano &£ mésH___ diaB
endereco  {EFR telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
Ondo # Osim &
nacionalidade  B%& idioma SE
. Qual é o seu problema? ESLELED * Marque com circulos O
O estébmago £ O intestino 5 O pulméo fifi onde tem o problema
O pescoco & O dornoventre fg/ O umbigo \Z ZOBPICREIZEL TEEL)
O tem nédulos L CY O hemorréidas = O mamilo 3LE el \ ¢
O calculos renais 85 O hérnia iz (NJLZ7)
O fezes sanguinolentas M@ O espinha dorsal HT=
O glandula tirdide D& (BRER) O perda de peso AR
O ferida (4 O outros  FMfth
* Desde quando? ZNIEVLWDHSTIH
__ano & ____més B _ dia B as____ hs i@ d N\
Para qguem respondeu que tem dor de ventre. EREBZEAETHSEE<ESL)
* Aonde doi?  ECMBHFTIH
O parte direita e inferior da barriga & REEER O parte esquerda e inferior da barriga  7& FEESE
O parte superior da barriga S8 O parte inferior da barriga TESE(R
* Quando foi a Ultima refeicdo? HRECESELERRER
més A dia 8 as hs B8
Teve alergia a remédios ou comidas? FEVPEM TP LI F-&E£LlEZeHBVEITH
Onédo £ Osim B — Oremédio®¥ Ocomida®¥  Ooutros ZDi
Esta tomando remédios atualmente?  IREBBEERA TLDEIEHYEIH
Onédo £ Osim B — Mostre-me oremédio. HFo>TLWNERETIEEN
Esta gravida ou desconfia que estd?  HHIRL TLWXIH. XE=TREMHDYXIH
O ndo #H Osim & - méses ~ B
Histérico clinico do paciente?  SZETlehhoERKIIHVEIH
O diabetes ¥ERF O hipertensdo SME O glandula tirdide B4R
O doenca no figado AflEMFS O doenca cardidca ILEMFS O doencarenal BEOFS
OAIDS I+4X O tuberculose  #5#% Oasma B8 O outros  Z M
* Esta em tratamento (doenga)? IRIEBEEZITCLIRIEHYEITH
O nédo #& Osim &
Recebeu transfusdo de sangue? #@MZEZTFEZEHNBUEIH
O nédo #& Osim &
Submeteu-se a alguma cirurgia?  FNEDITEZEHBYVEIH
O nédo £ Osim & — idade TF#s: anos % méses - H

Para aqueles que trouxeram uma carta de apresentacdo. BIMROHBIHEIFHEELE XL
* Trouxe a radiografia? BRAOLY NIV T4 )LAZEF >TVWEZIH Ondo Osim &
* Trouxe o filme da endoscopia? BROARED 1 JVAZF O TNEIH O ndo ## Osim &
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国際交流協会
長方形


B ™IV~ H)VEE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
EmAREEZR

Margue com (+/) nos O a baixo. ano & més A dia B
. nome eS| data de nascimento: £F8B ano mésH__ diaB
endereco  {FFT telefone  EEE
Vocé tem seguro de salde? BRIFRRZIFO>TVNEIH?
Ondo 8§ Osim &
nacionalidade ESFES idioma S

. Qual é o motivo da sua vinda ao hospital ? Z¥krDBHIE

O gravidez TR O menstruacdo irregular BR2E O anemia &I

O hemorragia no intervalo dos periodos “RIEMESE M O pdlipo mMU—=F

O coceira nas partes intimas 482D HKD O dor no ventre 5@
O fibroma no Utero S ZHE O quisto no ovério BIE®D SiEE O esterilidade “RITE
O corrimento U E®M O exame de cancer B A& O outros  Z Mt

Menstruacéo?  B#I2DUL\T

* Quando foi a sua primeira menstruacédo? IO TEEBLHBOEDENDTIH idade Finp
* Quando teve a menopausa?  B#ELNDTIH idade i
* Suas regras sdo regulares?  HIBQIERETIH Ondo LWWZ Osim (&
* intervalo BHEAICDUL\T
0O 28dias 28 H#Y O 30dias 30B3#Y O dias B#Y 0O irregular NIE
* Quantos dias duram suas regras?  FREABIC DT Durante dias B™
% quantidade  HEBMOEBICDLNT
O excessivo 2\ O normal & O escasso A3l
* cOlica  HBEICDVT
Onédo # Osim B — O dorno baixoventre TAEEL O dor nos quadris &

O outros  Z it
* Quando foi a sua ultima menstruacgéo ? R BRI
em ano fF més A dia BHHS por dias B

Histérico da gravidez {FIRFEE

O gravidez IR — vezes @
O partos D% - vezes [@ — O partonormal EEDR vezes ©
O parto anormal £H9% vezes [©
O aborto  RE - vezes [@ — O aborto natural BRRE vezes O
O aborto provocado A THE vezes @
O outros Zm#t — O gravidez fora do Utero SENITIR O embrido anormal BIREHE
Para quem esta gravida : deseja ter o parto nesse hospital? FHROHIFLR TCOSHELERFLELFIH
Ondo LWX O sim [
Teve alergia a remédios ou comidas? EPBE#M TP LI F-&E£LlEZEHNDBYEITH
O ndo & Osim & — Oremédio®% Ocomida®% O outros Z0fth
Esta tomando remédios atualmente?  IREBEMATULDEEDHYEITH
O ndo & Osim & — Mostre-me oremédio. HFo>TLWNERETIEZL)
Ja fez exame de cancer? HhREEZTEZENDHBVEIH
O ndo & Osim & — ano més A dia B
Histérico clinico do paciente?  SZETlehhoERKIIHYEIH
O doenga no figado AHiEm&S O doencarenal BEOKRS O doenca cardiaca DEOFRS
O tuberculose  #5&%E O doenca venérea M/&F OAIDS T+4X
O hipertensdo &IMELE O apendicite 9REX O reumatismo  JaDXF
O outros  Z Mt
Submeteu-se a alguma cirurgia? FiieESdEZENBVETH
O ndo & Osim & — idade T anos % méses s H
Recebeu transfusdo de sangue? @MZZFEZEHADYEIITH
O ndo & Osim &
Historico Familiar KIiEDRE doencas
idade saudavel esta doente hereditarias hipertensdo diabetes cancer
Fin & TR TR EER SME FERIE e
pai verdadeiro & O O O O O O
mag verdadeiro | a O O O O
irmao 7% O O O O O O
irma ek O O O O O O
marido K O O O O O O
filhos 5§ o d = O [ [
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国際交流協会
長方形


u AR
ODONTOLOGIA
EERIEEZ R

Marque com (&/) nos O a baixo. ano £ més A dia B

. nome e O homem £ O mulher %
data de nascimento: 4+%£AHB ano &£ mésH___ diaB
endereco  {EFR telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
Ondo # Osim &
nacionalidade B4 idioma SE¥

. Qual é o seu problema? &ESLFELED

O dor &EHELY O caiu a obturagdo FEHYHENTE
O exame dentario 15

O quero que obture o dente cariado REDBEZEL TIEL L)

O tenho mau halito O8 O Estou com a gengiva sangrando &= 1Y&L)
O quero pdr dentadura  ANEZELEYZ L) O a dentadura ndo esta boa AN HNE
O quero corrigir o alinhamento dos meus dentes &IV ZEBL =21\

O quero a retirada (do tartaro , placa dentéria) &G - &i6kHkZE Ooutros ZMi

Teve alergia a remédios ou comidas? FEVPEMTPLINF-&E£LlEZeHBYVEITH
O ndo & Osim & — Oremédio ¥ O comida &%) O outros  ZFMf

Esta tomando remédios atualmente? REBERANTVNDEEHVEITH
O ndo ## O sim & — Mostre-me o remédio. #Fo>TCLWNIEBE T ERL

Foi anestesiado (no dentista)?  F#ELEZEHNDBYEITH
O nédo #& Osim &

Extraiu algum dente?  &ZEHR\NEZEAHVEIH
Ondo Osim &

Esta gravida ou desconfia que estd?  HHIRL TWXIH. XE=TREMHDYXIH
O ndo # Osm & — méses s H

Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAH>ERKIEHYIIH

O desordem gastro-intestinal BBEDRS O doenca no figado AFEDRS
O doencga cardiaca DIEDKRS 0O doenca pulmonar fiDRS
O diabetes ¥BFRF O hipertensdao SMEE

OADS I+AX O sifilis  #&

O outros  Z Mt
* Estd em tratamento (doenga)?  IBBEZEZIT CL\IFRKEHYIITH
O nédo £ Osim &

Qual tratamento vocé deseja ?  BEICHT IHE
O Quero que trate todas as partes em mal estado. BEC BELTELEL
O Quero que trate somente os dentes que estdo doendo. SBATWIEEITEBLEL
O Se houver necessidade de material ou tratamento ndo coberto pelo seguro, pagarei as despesas.
BEZETEDENEL,
O Quero receber um tratamento dentro do limite do seguro de saldde. {REDBEATEL L
O Quero decidir depois de discutir com o dentista. B5%D _LRSHE W
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国際交流協会
長方形


H RIL kLS
OTORRINOLARINGOLOGIA

(OUVIDO, NARIZ, GARGANTA)

BEERENEEZE

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano &£ més B dia B
endereco  {EFT telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o seu problema? &ESLFELED

O febre ( grau C) ¥ [0 péso na cabega FEHEL O dor de cabeca ZEHYEL
* problema de ouvido EDEK
O direita & O esquerda 7# O ambos @73
O dor no ouvido BB O pus no ouvido EHEN O zumbido no ouvido Haw
O céranoouvido BE®HH O dificuldade em ouvir BIC ZH'EBWN
O tontura &HZ O sensagdo de ouvido tampado EA'SEH>ERU
* problema no nariz  2MDEK
O obstrucdo das fossas nasais £#1'DF 2 O coriza 8H'C3
O perda do olfato  [CHWANH SN O sangue no nariz £
O espirro <L »d O ronco W\U&E
* problema na garganta @& DREMK
O dor na lingua S O dor de garganta KRB
O garganta obstruida EICAIHHIRL O tosse [%
O escarro A O dificuldade para engolir  8R&HAHIZ < L
O rouquiddao BAHND O inchago do rosto / pescogo 2B - 382(< )DEN

O outros Z it

Desde quando?  ZNIBWDIB3HS5TIH

desde ano & més A8 dia B8H5
Teve alergia a remédios ou comidas? EVLE#MTPLINF-&E£LlEZeHBYVEIH

Ondo & O sim & — Oremédio % O comida %) O outros  ZMih
Esta tomando remédios atualmente? IRESBMRAITLBIEFIHYFIH

O nédo & Osim & — Mostre-me o remédio. #F->TLWNERETIE X
Esta gravida ou desconfia que estd?  HHIRL TWXIH. XE=TREMHDYXIH

O ndo £ Osim & — méses ~ 8
Toma bebida alcodlica?  HSEERIFEIH

O ndo BRERL Osim #8$ — ml por dia ml/ B
Vocé fuma? fBEZIRNEITH

O nado DRNHRAL Osim K> — cigarros por dia #&/8
Recebeu transfusdo de sangue? @MZZFEZEHADYEIIH

Ondo & Osm B
Submeteu-se a alguma cirurgia?  FifiESFEZENHBVEITH

O nédo & Osim & — idade &#h: anos % méses s B
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国際交流協会
長方形


B )L~ F)LUEE
PEDIATRIA

ANVEES S

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome da crianca FEGDBAE] O menino 818 O menina " #'8
data de nascimento: 488 ano &£ més B dia B
endereco  {EFT telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o problema? &ESLELED

O febre ( grau C) H#H O convulsdo OEDITZEHT
O mal humor  HE VB O nao tem vigor Jt&RO730)
O ndo toma muito leite =< /)LD DERHHELN O peso insuficiente  {ASEIENIAR
O diarréia T& O mal estar SHFS5OEL O outros  Z it
* Desde quando?  ZNEWLWDTANSETIH

desde ano £ més A dia BH5

Teve alergia a remédios ou comidas? BVEMTPL I F -4 LEZENBYEIH
O ndo & Osim B —0Oremédio % Oovo P O leite 430

O comida BEA¥) 0O outros ZNith

Que tipo de remédio a crianca consegue tomar?  EAPFBEOENERGOEIIH

O xarope KE O remédio em p6  #E O pilula/capsula  §EEIEEZEHTEIL
Esta tomando remédios atualmente?  IREBEMATULDEEDHYEITH
O ndo & Osim & — Mostre-me o remédio. #Fo>TLWNERETIEZL)
Como foio parto ? HEOKREEEALZTLED
peso do bebé g HREvPADKRE idadedamae___ B3RO
O parto normal [EED1% O parto dificil £859% O operagéo cesaria HELIF
Imunizagdo  EERS TS :
O teste de tuberculose TBC WY ANILD U YR O varicela X&E
O polio  /NEFVE O sarampo f&Z O caxumba HES<EID
O BCG O DPT(vacina triplice) =EE&77F~
O rubéola RZ O outros  ZF M
Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAH>ERKIEHYIIH
O rubéola RZ O varicela K& O sarampo fiZ O asma [
O caxumba  HrES< B0 O coqueluche BB
0O eczema repentina  ZRFIMEFZ O doenga de Kawasaki &%
O convulsdo febril  Zitrest O encefalite japonesa B
O apendicite REX O outros  Z it
* Estd em tratamento (doenca)? IRELSEEZITCLNIFRIEHYEITH
Ondo & Osim &
Esteve internado ? ARZLEZEHDBVEITH
Ondo & Osim &
Submeteu-se a alguma cirurgia?  FNEDITEZEHBUVEIH
Onédo £ Osim & — idade T anos % méses s H
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国際交流協会
長方形


B )L s F3)UEE

ORTOPEDIA
BENB[ZR

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano &£ més B dia B
endereco  {EFT telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o seu problema? &ESLZELED

* Qual é o sintoma? EARERTIH * Marque com circulos O onde tem o problema
O doéi &L ZO@FTICAENZL T<ZES
O estd adormecido LUNTWLS ‘@’ ()
O estdinchado ENTL3

O torcdo UR-E
O outros  Z it
* Desde quando?  ZNEWDITANSTIH

Oa horas B5&ERIN'S

Oo dias BHEIN'S

Oa méses & BaIN'5
Teve alergia a remédios ou comidas? BN
EPEMTYLILF X lEZEANBYEIH

O ndo & Osim & — Oremédio O comida &%) O outros  ZFMh

Esta tomando remédios atualmente? REBERANTVNDEEHVEITH
O ndo ## O sim & — Mostre-me o remédio. #Fo>TCLWNIEBETIEE

Esta gravida ou desconfia que estd?  HHIRL TWXIH. XE=TREMHDYXIH
O ndo # Osm & — méses s H

Quando foi a Ultima menstruacdo?  RZXBREI
més A dia B

Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAH>ERKIEHYIIH

O doenca no estbmago BDFS O doencga no intestino  BEDRS

O doenca no figado FHEDRS O doenca renal BEORS

O doenca cardiaca IMEDKS O diabetes #BRA

O tuberculose  #58E O hipertensdao SMAEE

O asma B8 OADS I+4X O outros  Z Mt
* Estd em tratamento (doenga)?  IBBEZEZIT CL\IFRKEHYIITH

Ondo & Osim &

Recebeu transfusdo de sangue? #@MZEZTFEZEHNBYEIH
O nao # Osim &

Submeteu-se a alguma cirurgia?  FNEDITEZEHBVEIH
O ndo Osim & — idade His: anos % __ _méses ~H
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国際交流協会
長方形


B ™IV~ H)VEE

CLINICA GERAL
RIS =

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano &£ més B dia B
endereco  {EFT telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o seu problema? &ESLZELED

O febre ( grau C) #H'dH3 O dor de garganta HEAYELY
O tosse [ O dor de cabeca BB O dor no peito  K¥E
O palpitagao #piz O falta de ar 24N 0O vertigem &L\
O erupcgdo cutanea g O sensacdo sufocante FMEIBR
O inchago ©<H O formigamento L U, O hipertenséo SIE
O dor de barriga gk O dor no estbmago B O muita sede )8
O barriga inchada EMR>TL3RL O perda de peso {(AE DA
O vomito &0t O nausea M=% O diarréia T/
O fezes sanguinolentas M@ O cansa-se facilmente N9\
O falta de apetite B8RIK O cansago =30\ O outros  Z itk
* Desde quando? WDHSTIH
ano més B dia B as hs 58
Teve alergia a remédios ou comidas? EPE#M TP LI F-&E£LlEZEHNBYVEITH
O nédo £ Osim & — Oremédio® Ocomida®#  Ooutros ZDi

Esta tomando remédios atualmente? REBERANTVNDEEHVEITH

O ndo Osim & — Mostre-me oremédio. #H->TOWNERETIE X
Esté gravida ou desconfia que estd?  #EHRL TWSEIH. X=aA8EHHDDBYXITH
O ndo Osm & — méses s 8

Quando foi a ultima menstruagédo? RS

més A dia B
Histérico clinico do paciente?  SZETlehhoERKIIHYEIH
O doenca no estdbmago BOKRS O doencga no intestino  BBEOKFS
O doenga no figado BFEEDKRS 0O doenga renal BREORS
O doenca cardiaca DEOKRS O diabetes ¥BRF
O tuberculose  #51%AE O hipertensdo SMELE
O asma B8 OAIDS I+4X O outros  Z itk
* Estd em tratamento (doenca)? IREEBEEZ(TCLDRIEHYZIH
O ndo & Osim &
Recebeu transfusdo de sangue? #@MZEZTFEZEHNBUEIH
O ndo & Osim &
Submeteu-se a alguma cirurgia?  FifiESFEZENHBVEITH
O nédo £ Osim & — idade F#o: anos % méses - H
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u IV S F3IUEB
NEUROLOGIA
BtPRENBIEEZR

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano més B dia B
endereco  {FFT telefone  &EEE
Vocé tem seguro de salde? BRIFREZIFTO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o seu problema? &ESLZELED

O dor de cabeca &R O vertigem &HZW O dormércia no corpo  {AMD L UN
O nauseas &S O dor nos ombros BE_Z W O tinido nos ouvidos EIRY
O visdo perturbada #)H' & ZIC<) O perda de consciéncia E#N7R <R3
O audigéo perturbada BC ZIC<W) O dificuldade para andar #&=(C <)
O dificuldade para mover as maos e/ou pernas FEOE;=AEL\ O outros  Z DAt
% Desde quando?  ZNEVDHSTIH ano & més H dia B
Bateu a cabeca?  FEEJIDIFILED
O nédo #& Osim & — ano més B dia B

* Qual parte da cabeca bateu? ECZESDIFEILED
O a parte da frente e em cima da cabeca #JZ8%} O a parte de tras da cabeca &IEL0

O a parte lateral direita Gi# O a parte lateral esquerda  Z£#&
* Foi acidente de transito?  R@BHTIH
Ondo LWX O sim [

Quem marcou ter dor de cabeca, responda, por favor.  BEOHIHEHBZLEEL
* Qual parte da cabeca? ECHBRHFTITH
O a parte da frente e em cima da cabeca #iZ8E} O a parte de tras da cabeca &IEL)
O a parte lateral direita G# O a parte lateral esquerda 7Z# [0 a cabeca inteira EL{K
% Como éador? &EDEDITEBHETIN

O latejante X+ X+ O intensa AV AV O aguda FUFU
O constante (sempre) F2F2 O insuportavel H—YEEN3LSIC O outros  Z D
* Durante o dia, quando tem a dor mais forte? —BORTVWDH—BRBHFZIH

O manha &3 O tarde B O noite 7@ O odiatodo —Bd¢
Teve alergia a remédios ou comidas? EPE#M TP LI F-&E£LlEZEHNBYVEITH

O nédo £ Osim & — Oremédio® Ocomida®#  Ooutros ZDi
Est4 tomando remédios atualmente?  IREBERATLDERHYEIH

O nédo £ Osim & — Mostre-me oremédio. #Fo>TLWNERBETIERL)
Esté gravida ou desconfia que estd?  #EHRL TWSEIH. X=aA8EHHDDBYXIH

O nédo Osim & - méses ~ B
Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAH>ERKIEHYIIH

O diabetes ¥BFRF O hipertensdo SILE OAIDS IT+4X

O tuberculose  #5#% O sifilis  #& O outros  Z Mt

* Estd em tratamento (doenca)?  IRTBBEZEXZIT CL\IRREHYIXITH

Ondo & Osim &
Recebeu transfusdo de sangue? @MZEZTFEZEHNBUEIH O ndo ## Osm &
Toma bebida alcodlica? HBEZERAFEIIH Ondo &FAL Osim @& — ml por dia ml/ &
Vocé fuma? JBEZIRVEIH O nao RHAL Osm B> — cigarros por dia #/B8
Sofreu alguma cirurgia ou ja esteve internado?  SZETARR. FifLEZENBYETH

Onédo £ Osim & — idade F#5: anos % méses 8
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B ™IU K FIIVEE

DERMATOLOGIA
RERREEZE

Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
. nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano &£ més B dia B
endereco  {EFT telefone  B/EF
Vocé tem seguro de salde? BRIFRREZIFO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Onde esta o problema? EZHBULDOTIH

* Qual e o sintoma?  EARERTIH * Marque com circulos O onde tem o problema
O dor &L O frieira KR ZOEMICAENEL TESL
O queimadura *[J& O coceira 7KDL
O erupcdo %P O eczema T2 ‘@' \
O equimose HE
O pinta 1F3<3 O mancha L&

Opus L<KLLKLTLWE Ooutros Z0iff
* Desde quando? W\DHASTIH
ano
més A
dia 8/H5 l \
H& mudanca nos sintomas? ZOERIEZZELL TETVWETH
Ondo LWWZ O sim &L

Teve alergia a remédios ou comidas?
ZEVOEMTVLINF-2ELEZEHNDBYETH
O nédo £ Osim & — 0Oremédio & O comida &%) O outros Z M

Esta tomando remédios atualmente? RESBNAN TR EEHYEITH
O ndo ## Osim & — Mostre-me oremédio. HFo>TLWNIEBETIERL

Esté gravida ou desconfia que estd?  #EHRL TVWSEIH. X=aA8EHHDDBYXIH

O ndo £ Osim & — méses s B

Quando foi a Ultima menstruacdo?  RXBREI
més A dia B

Histérico clinico do paciente?  SZETlehhoERKIIHYEIH

O doenca no estdbmago BDFS O doencga no intestino  BBEOKRS,
O doenca no figado A DRSO doenca renal BREOKS O doenca cardiaca IDEDFRS
O diabetes ¥ERFB O tuberculose  #5&IE O hipertensdo SIMMEE
O asma B8 OAIDS I+4X O outros  Z Mt
* Estd em tratamento (doenca)?  IREEBBEEZ(TCLDIRKEHY ZIH
O nédo #& Osim &

Submeteu-se a alguma cirurgia?  FNEDITEZEHBYVEIH
O ndo Osim & — idade His: anos % __ _méses ~H

produced by EIFAZH/\—F « B8RS  directed by DIGITALIUM projects!!slllusion Mill

P esE-EE0H 4N

C ORI, EENBAZEIRS YT 1 PICE>TERSNEEDE, 1 V9—Ry MOZEBEDRY NDO—0E@BL T, BATEAL TS
EDTY., BERICEL T, TEDODRYDEESEELEDEYTIA BENEDSRDNY XL ESHISIEERE e VY —Ry bI A k
[CTEBLTHRYEYT, FLEAVI—RY ML KIE CNLADRBYESEOELER. ERFIRBRIEOSHYTTNT, BEITIHL TIE
B<ES N Fe, BIROBEND, BIILEEDAVWERBESENHYU XL ESTROT A SMCA—)LTERZEVWEETNIETENTT,

. http:/lwww.k-i-a.or.jp/medical/ 2002 % 9 A%



国際交流協会
長方形

国際交流財団
長方形




