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* Preencha a lapis antes e traga no dia da consulta. Entregue apds terminar os exames. /
* Serd processado mecanicamente, portanto ndo manche, nem dobre.

* Traga seu cartdo de seguro saude e cupons de exames. o o
Histdrico medlco®
Perguntas
D Nenhum em trata ja sem feita
(1) Como esté seu estado de saude atualmente? mento curado tratar cirurgia idade
D bom D mais ou menos - ] ] ] ]
B ) pressdo alta
D normal D nao esta bem — — — —
D nao é bom diabetes
(2 Voceé estd satisfeito com sua vida diaria? o ) ] I ] I
L : N o dislipidemia
D satlsfeltoD mais ou menos D pouco |nsat|sfe|toD insatisfeito L L] L L]
) Voce esta comendo 3 refei¢des por dia? doenca cerebral
D sim D niao — — — —
R - o ; - - doenca cardiaca
@ Voceé acha que esta mais dificil comer alimentos duro, em comparagdo a meio ano . . L] .
atrds? Ex:lula, rabanete em conserva etc D sim D nao doenca renal
B Vocé ja se engasgou com chd ou sopa? — — — —
D i D nZo anemia ] ] ] ]
® Vocé emagreceu mais de 2 ou 3 kgs em menos de 6 meses? gota, dcido urico elevado 1] |1 ] |1
sim D nao ) N N i N
hepatite B
hepatite C
(D Vocé sente que estd caminhando mais devagar do que antes? disfuncdo hepatica
D sim D nao — — — —
. . doenca da prostata
De 1 ano para cd, vocé caiu alguma vez? L] L ] L
D s D e doenca da tiredide
(© Voce faz exercicio como caminhada ao menos 1 vez por semana? — — — —
(1] sim (1] n3o outros D
Pessoas ao seu redor dizem que vocé anda esquecido e [ }
[que sempre fala a mesma coisa]? [1] sim [/] n3o
> R : B outros
@D As vezes vocé n3o sabe em que dia e més estamos? @ D D D D
(1] sim [1] n3o [ }
12 Vocé fuma?
Dtumo  [lndotumo [ poret || owrs® 1] [ ][]
@9 Vocé sai de casa pelo menos uma vez por semana? [ }
D sim D nao
000000
Vocé costuma socializar com familiares e amigos? Sintomas
D sim D nao
@ Vocé tem alguém préximo com possa conversar quando esta doente? D 0. Nada em especial
D sim D nao
Vocé esta dormindo e descansando o suficiente? [1] sim 1] ndo [1] 1. inchago de rosto/membros || 9. dorméncia nos membros
@D Voce sorri diariamente? D sim D n3o D 2. boca seca D 10. fala emaranhada

Com que frequéncia vocé bebe bebida alcodlica? (saké, shochu, cerveja, licor)

Ddiariament D as vezes D raramente (ou nao bebo)

Se vocé bebe bebida alcodlica, em qual quantidade diaria?

1 dose corresponde: saké (180 ml), 500 ml de cerveja, Shochu 25 graus (110 ml), 1 dose de uisque (60 ml), 2 copos de vinho (240 ml)

D até 1 dose D de 1 a 2 doses D de 2 a 3 doses D acima de 3 doses

- c. remédio para reduzir colesterol e triglicerideos

@0 Atualmente vocé toma algum remédio entre a e c?
a. remédio para reduzir pressao L] sim 1] n3o
b. remédio ou injecdo de insulina para baixar agucar no D sim D nao

D sim D nao

1]

D 4. dificuldade para urinar D

il
Il

D 7. emagrecimento repentino D

D 3. sangue na urina 11. dor de cabeca

12. tontura, vertigem ao levantar
D 5. micgao frequente 13. aperto/dor no peito
D 6. sentir-se cansado 14. palpitacdo/falta de ar

15. pulsacdao descompassada

]

Veja no verso, Histérico Médico @ (doenga ocular)

D 8. outros

I




I ...

exame de urina(M) D sim  disfungdo renal D sim acucar D - D +- D + D 2+ D 3+ D 4+ D 5+
sangue oculto D D+- D+ D2+ D 3+ D4+ D5+
peso ke
altura -
medida cintura -
pressao 1 vez / tomou remédio de pressao hoje (sim ndo)
arterial
2 vez /s
Ssangue  coleta pos hora hordrio de comer
refeicdo -
acucar D acucar no sangue D HbAlc D ingestdo estimada de sal
assinatura no sangue em jejum
hepatite D D pepsinogenio
PSA D D rubéola
*anticoagulante interno (sim nao)
*historico de coesdo (sim ndo)
densidade dssea (ultrassom) *pedido de agulha alada (sim nao)
orientagdo necessario cuidados
(em tratamento) médicos
exame médico 1. arritmia [1] [1]
2. sopro cardiaco D D
3. sons respiratorios D D
anormais
4. anemia D D
5. edema D D
6. disturbio sensorial D D
7. tiredide aumentada D D
Doutor No. D Nada em especial
D histérico médico (somente para quem foi curado
] ] teste de . fdicn ou nao fez tratamento nos ultimos 5 anos
Histérico médico @ . e _ ]| pedido medico )
ssinale 1 caso tenha histérico anemia . : R
(doenca ocular) : D sujeito a inspecao visual
Nada em especial em sem . D Historico médico e inspecao visual
tratamento cyrado tratar cirurgia idade creatinina D pedido meédico
catarata [ ] [ ] 1]
(esquerdo direito ambos) " | L .
glaucoma eletrocardiograma D pedido médico
(esquerdo direito ambos) " | L .
outros @ (esquerdo direito ambos) HR D
nome - - o
doenga )
fundo de olho D pedido médico
outros @ (esquerdo direito ambos) D D D D
Direito No
nome
doenga )
Esquerdo No
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