Questionario médico para exame de satide (exame para Cancer de Mama)

Data do exame Endereco: Higashihiroshima-shi
TEL - -
Nome hospital Furigana dade complef T S H
Nome médico Nome
anos |nascimento ____ano____més___ dia
carimbo il médiso prosneher | Grawita |5 Nao
—
2 Preencher apenas os espacos mais escuros
1. Até agora, vocé ja realizou exame para detectar cancer de mama?
p sim (mais ou menosno ano_____més_____ ) O ndo, nunca
r tipo de exame: [ apalpar das mamas e mamografia [0 somente mamografia O outros (
¢ resultado do exame: [0 anormal ( ) [ normal
fl 2. Vocé ja teve alguma doenga de mama? [ Ndo [ Sim (nome da doenga: ) 0O em tratamento
¢ |3. Algum familiar (consanguineo) teve cdncer de mama? [0 Ndo [ Sim (grau de parentesco: )
h 4. Escreva abaixo sobre cada item:
¢ Primeira menstruag¢do (com___ anos) / menopausa: [ Nédo [ Sim (com anos)
)
Menstruacdo mais recente: (a partir do més___ dia___, com durag¢do de ____dias)
p O Tem marca passo inserido O fez cirurgia para aumento de mama
? 5. Escreva sobre histérico de gravidez: [ nunca [ sim (___vezes) / parto___vezes) O atualmente estou gravida
6. Escreva sobre amamenta¢do: [Inunca [ sim (menos que 6 meses * mais que 6 meses) [ atualmente estou amament
f 7. Preencha os sintomas subjetivos:
a
v @ dor ou caro¢o nas mamas: [ ndo [Osim dor (mama direita *mama esquerda) .~ carogo (mama direita =esquer
o] @ existe secregcdo de mamilo? [ ndo [ sim (mama direita * mama esquerda)
r ® outros ( )

Resultado do exame
de cancer de mama

item adequado assinalado

(o)

Constatacdes da mamografia

(os resultados sao mostrados abaixo:)
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Critérios de
categorias

@D categoria I
@ categoria II
® categoria Il
@ categoria IV
® categoria V

@ categoria I
) categoria II
® categoria III
@ categoria IV
® categoria V

3 Categoria I (sem anormalidades), Categoria IT (benigna), Cat. IIT (benigna, mas a malignidade ndo pode ser negada), Cat. IV (suspeita de malignidade), Categc

Resultado do exame de
cancer de mama

[ normal

O em acompanhamento (

) [ necessdrio exame minun

confirmacao de exame
minuncioso

N

data ( / ) método do exame (

xame minuncioso realizado

[0 exame agendado

[ apresentado para outro hosp

) resultado (ndo precisa acompanhamento * acompanhamento * necessario tr
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(hospital associagao médica prefeitura Higashihiroshima)




