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10.

11.

12.
13.

14.

-% i ? /' Qual o seu pais de origem?

VD El K %i L727>? /Quando chegou ao Japio?

EI(% uﬁﬁi“ﬁ"i)‘ ?2 (OiZvy @ z) Fala a lingua Japonesa?((DSim @Nao)
Jf;}%@x HNETH? (DI @z

Existe alguém que possa servir-lhe de intérprete? (DSim ©@Nao)

AR S5 KT ET 72 (DI @UVnz)

Tem pessoas amigas que falam a lingua japonesa? (DSim @Nao)
ZORNCETHL S ZLETEETN? (DHL QW)

Pode pedir a essg pessoa amiga que venha aqui? (DSim @Nao)
ZDRNICBAER A D ET71? (DHL @)

Posso pedir a essa pessoa amiga que faca a traducio pelo telefone? (DSim @N3o)
ORI bRIEDTR K 2RHETH LS LWTTR? (D @Viz)

Posso comunicar a essa pessoa amiga o estado da sua doenca? (DSim @N4o)

LH%Z %% L ? /Qual a sua profissao?

OB R TOET S (DI @R

Alguém da empresa esté te acompanhando? (DSim @N3io)

Affj:@%féf‘ﬁ 75’%( K“CT X\, /Por favor ensine-me o endereco e telefone do local onde trabalha.
1%59& AL TOET 712 @13y @v W) Esta inscrito no Seguro de Satde? (DSim @Nao)
BRI LT i, AOBIcRY 292, ZhTbEsLnTdne Y @vnz)
Quando a pessoa nio esta associada ao seguro de satude, a despesa total deve ser paga pela
prépria pessoa, estd bem assim" (@Sim (@Nao)

ZNTH, OB HBRABICDALT S, (EfE- Bk - M- AHA T - pr - g e
Por favor preencha este formulério. (nacionalidade * nome * sexo * data de nascimento *
endereco * telefone)

ZHEE
[E1%&,Nacionalidade

Ay i_\i“_ i BHU i@/u;}uwam\
A Al fk: 4 Betl4
Nome Sobrenome Nome Nome de batismo
R BLZ BA
PRI, Sexo B /Masculino - ﬁ‘ﬁ/ Feminino
TR A o R i el izhH nAn

HH - A H Ge
Data de nascimento Ano Més Dia Idade
CLwHLx
T% i/ Enderego
W} 5 RhiEAZ < /V:}n(i’/u:':)
T (#%  / Codigo Postal & i/ Telefone

rEwW 7wy

DS Lﬁ x-iﬂ“ L T, Para as mulheres
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Ha possibilidade de que esteja gravida? Quando foi a Gltima menstruacao?
BRBVETR? (1 C) WombTTMR?

Tem febre? ( °C) Desde quando?
CERRHETRAE, W R EAEVELERA? QY QVR)

Tem apetite? Tomou o café da manha? (DSim @N4io)

CBBUIRE S TEM2VvombTEN? ([ - FH) THme

Como esté o intestino? Desde quando est4 com (Prisdo de ventre * diarréia)?
CREZERNETA? (DY @VnZ) /Fuma? (DSim @Nao)

AN ERBET N (R O BORABET 2R (5 H) 2R E Lizn
Bebe bebida alcodlica? O que bebe e quanto bebe? Bebeu ontem(hoje)?

. %ﬁfﬂﬂlé% SN FETH? Que especialidade médica gostaria de consultar?

gﬁ*ké#ﬁ 57}10?4 / Ortopedia * 5(;%4 /" Medicina Cirtrgica ° lfj‘jﬁq/ Medicina Interna - }/Jib%i%jl‘ /
Pediatria - %ﬁ%j\hﬁ/ Ginecologia * ﬁ%h”@{ﬂ/ Otorrinolaringologia * EE’:{F/ Oftalmologia *
ﬁi}%ﬂ/ Dermatologia * ?ﬁﬁ%ﬂ/ Urologia

# li_%@%zﬁ)%’f“ﬁ‘o /A Seccido de é a sala nimero
(=9 o ST A b AT
_&ED BoOZMT (DT> TL7EEV, OQFEANLET,)
Por favor((DDirija-se a recepcio da seccéo no @Vou lhe acompanhar) até a recepcio

da Seccao de

» LAhxroLo

B2,/ Sala de exame da Seccéio de
BT RSO ET, EEARATT M2

Vou fazer a sua ficha médica. Qual é a queixa ou enfermidade principal?

%%E&ib YOS TY ) ? /Desde quando apresenta este problema?
i 2 A LE LEme (OHY @ving)

Est4 tomando algum remédio? (DSim @N3o)
FHHEE L (DI @0nz) /0 remédio fez efeito?(DSim @Nio)
Ejﬁ%ﬂ%@i ? %%Eﬁ"&i ? /J4 sofreu alguma doenca anteriormente? E os membros da familia?
i%ﬁb}é/ doengas anteriores
%ﬁ;@%/ histérico familiar
kv \OE,éT Lf%)%:ﬁi ? /' Quando esteve doente e qual o nome da doenca?
{Xjﬁﬁéiﬂfﬁj@iﬁ‘ﬁl ?2 (DiZvy @wvinz) Vocé podera ser internado?(DSim @Naio)
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Ay 3L [ !2 L < LA 5
oBie . BorLTran, (BhoR)

8.
Indique com o dedo o local do corpo. (desenho do corpo humano)
Wk Lx<.t <3h f;)/‘bﬁl/&& Y EoLAa . . -
9. AFTRF - BRELFEH T, KRR TEEZEBHY T2 QI OWvinz)
Ja sofreu alguma reacdo alérgica a alguma comida, remédio ou injecdo? (DSim @Nao)
10. ;ﬁhﬁé@\ %?:?&\b\iﬁ‘o /Realizaremos os seguintes exames
11. 75 4 1% T7, /0 nome da sua doenca é
S g
= a1/ Pagamento
1. BA IR S EE T, RN L TV ET e (@O @)
No Japéao a consulta médica se faz pelo sistema de seguro de satide. Vocé esta associado a
algum seguro de saide? (DSim @N3o)
o RBICHIA L TOARVNEA, ARV ERDETA, ZhTLEALLTT 72
(@iIFV» @Ovinx)
Quando a pessoa nao esta associada ao seguro de saude, a despesa total deve ser paga pela
prépria pessoa, estd bem assim? (DSim @N3o)
3. KHDBIICOVTRM, BELLTEETH? (DY @VR)

Podera pagar a despesa total do exame médico realizado hoje? (DSim @N4o)

&

FAB LT B N (=4 A Lix b
O 22 72WEE, W BLRLBXHNTEETN?
Se nao é possivel pagar a despesa total, qual é a soma que podera pagar hoje?

@ _(Hi ’C“Kﬁ?o TEXTL &V, Por favor traga o restante até o dia___

RLLDL Log<L 58 .
@ fEAEEBET (TP THEL T EaN,
Por favor consulte o Fukushi Jimusho/Escritério de Assisténcia Social na Prefeitura.
X Az o 7 E 2 L)Lk TADbEATS n .
@ PRRADOAEI, FPT, BB EEENTIEIN,
Por favor escreva o nome, endereco e telefone do portador do seguro.
® AAFEODHHKAZBENTETEE,

Venha acompanhado de uma pessoa que entenda a lingua japonesa.
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Zx<

J& /' Na farmacia
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P ELEL? (O @Quinnz) Fez o exame médico? (DSim @Nao)
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H<RLL &
2. H&%?E%/ Orlenta(;ao sobre como tomar o remédio.
2 ’3'3,5\75 5 r Jj( RV F 30 ? Desde quando tem estes sintomas?
LE5Lx?D

e R @%pr IEDL HWTT A ? ,Qual é o grau dos sintomas?
TULAX—FHY T2 (OIFvy @Qninz) Tem alergia? (DSim @Nao)
7 1//1/5?‘—@%@39753 » £9 75 ? Conhece a causa da alergia?
S BN (@iFvy @i z) Tem alguma doenca cronica? (DSim @N4o)
o ZRATHET 2 (DI @V1R)

Est4 tomando algum outro remédio? (DSim @N4io)

HLEHHwH

R 00 3 o 2 Bidb v £970 2
Sabe 0 nome do remédio que esta tomando no momento?
MR LTV ET2 2 (DI @Vvinz) Esta gravida? (DSim @Nio)
3. Z @:% %%éﬁﬁ LT% X\, Por favor, tome este remédio.
o ¥ 1%, /Este remédio é :
#% FF£3, Para baixar a febre.
;L?%%%El% FE7, Alivia a dor.
kbfg %?fﬂziﬁ‘ /Reduz a inflamac3o.
%;Jg . %’Di U] %f{% 51 E9, Suaviza a coriza e o nariz obstruido.
W% L wEd, /Corta a tosse.
%E @ﬁ@ T9, /K um remédio para asma.
ﬂ%i’?&’(ﬁ‘ /E um remédio para resfriado.
(= B /ﬁl <3, /E uma vitamina.
i x4 %% £+, Reduz a ansia de vémito.
Tz &)iﬁ‘ / Corta a diarréia.
Lxan

(#Jﬂ:%." % L %79, Estimula a digestio.

%Hwifﬁ‘ /B um remédio para o estobmago e intestino.

TJF@% % L %79, Estimula a excrecio das fezes.

Wik L ET, Cortao pruido(coceira).

A 74 9%%%%&55;% 7, /K um remédio para diminuir o estado de nervosismo e tensio.
?%MD % ?%O%ﬁ‘%’) 2?3) 7. /E um remédio para esterilizar o corte da ferida.

% ) %@%—b \ P&I%%?ﬂé L %79, Para prevenir enjoo em veiculos.

PR LT B0 8 9 ol 5 3 ©

E um remédio para examinar se esta gravida ou nao.

ﬁj_ﬁ/ Forma (tipo) do remédio.

RN E 5 R <
® NJil3 Remédio para uso interno.

STy

@O ¥ % Remédio em pé.
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7k 3 /Remédio liquido.
f%%ﬂ/ Remédio em comprimido.
7 7“!2/1//Cépsulas.

n—F /Pastilhas.

e
N7
)8
N

/ Remédio para uso externo.
A HE X /Remédio em gotas para os olhos.
éé k /Pomada para os olhos.
5%%/ Pomada.
=} % / Remedlo em gotas para o nariz.

I DI % /Remédio para gargarejo.
}grﬁ&i/ Supositério
{Lﬁﬁﬁﬁ/ Emplastro(medicamento que amolece com o calor e adere ao corpo).
%M(A”;ji /Remédio para inalacao.
%}%% L %79, Explicarei sobre o modo de usar e a quantidade a tomar.
:fJZ\ ﬁ%# 0 <72&\y, Porfavor obedeca estritamente o modo de usar e a quantidade a tomar.
1%1( ) (8. m7er, W, m)
1 vez( ) (Comprimido, cadpsulas, embrulho ou pacote, ml)
1% (1 2 3 4) ﬁﬂ%/\/f< 72 &y, Por dia tome (1, 2, 3, 4,) vezes
(. B, 5. Rsim i LT Esn,

Tome (de manha3, ao meio dia, ao anoitecer, antes de dormir)
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Lr<Hp

(e, &6, &) LT zan,
Tome (antes da refeicdio, depois da refeicio, entre as refeicdes)

( ) RSk ’%é)ﬁﬁ LTL7Z&E, /Tomeacada( )horas.
+ 7L£7J<2® DN i:?a(?ﬁf H&’A/’C <TEEN,
Tome com agua ou dgua quente em quantidade suficiente.
1RI2~3i#% 1H3~4mAIE L T< 2 a0,
Coloque 2~3 gotas de cada vez, 3 a 4 vezes ao dia.
11 BV AT 2 SV, AH2 v ETTY)
Tome 1 vidro de cada vez. (Até 2 vidros por dia).
1EREY %, K60ml 12 59T, THE S 28 LT 280,
Dissolva a quantidade de uma medida em 60 ml de 4gua e faga gargarejo varias vzes ao dia .
1Ha~50, 1015 & 0 of Tl E FIcis LR Sl LTz,
4 a 5 vezes por dia, coloque um comprimido dentro da boca e espere que dissolva sem mastigar.
%E‘%OL Lk & ﬁlﬂ% L CL &V, Tome quando ficar com febre.
R R LT s,
Aplique a quantidade de medicamento adequada na regido afetada(doente).
Zé% LA &ZE(!:EO T 7Z&vy, /Coloque na local que estiver necessitando.
B o RO BITFHIC I A LT 280,
Introduzir o supositério no anus pela extremidade mais grossa.

7



75 5 E LT < 7Z2&Vvy, Injete pelo anus.
“)’Y% fHF T &V, Pulverize sobre a regido afetada(doente).

|22V T,/ Sobre o modo de conservar.
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MOFBANEZ RV E S IC LT EE, (BARKpb7HERL R ET)
Nao coloque o remédio em outro recipiente.(Ficara sem saber que medicamento é).
EHE 28T, Ro~<ELVE s LT EE,

Evite colocar sob incidéncia direta da luz e procure colocar em lugar fresco.

FEBOFORMRNE 2 AIE LT S0,

Guarde em lugar fora do alcance de criancgas.

—

Sk

. BIFERI72 21250 T/ Sobre os efeitos secundarios(colaterais).

o E EMATIRS 725 2 £ 25 0 T 0T, B OMECHEE ORIFTET T E SV,
Ao tomar este medicamento,podera sentir sonoléncia, por isso evite dirigir veiculos ou
manejar maquinas.

S0 K E M L BHHAER S D LREEA,

Ao tomar este medicamento é possivel que sinta o estbmago um pouco estranho.
>LA Lr< k< L 9 Hu

%rf@mr%Ju DEVHEISI LB Y EF, bLES o 2 Bl 2 Ik
LT, 3 <R - BARICHR LT R &,
Raramente, mas é possivel que ocorra erupcido cutanea, falta de apetite, mal estar e
tontura. Se ocorrer, pare de tomar o medicamento e consulte imediatamente o médico
ou farmacéutico.
T OMBEGL 25 2 LB ETR, Db Y A,
A urina podera ficar com coloracdo amarelada, mas ndo ha necessidade de

reocupar-se.



VAN i)

N /' Medicina Interna(Clinica geral)

WS HFRecepcio da Seccio de Medicina Interna(Clinica Geral).

25201 Antes do Exame

0 Elivaelss
1. ZZHBAWEOZATT,
Aqui é a recepcdo da Seccdo de Medicina Interna(Clinica Geral).
Lr5LCxr? /N . i fxb\{z@,ﬁ/m‘ 72 .
2. 1— RIZIE R E2FNTLEE N, FOWEOLARZHIH LTI ZE N,
Escreva os sintomas neste cartdo. Ao terminar, entregue na recepgao da Secgdo de
Medicina Interna.
Lpso  tersn < FpbLo % .
3. BEDIHENKD L THEE TR > TVWTLIEINY,
Por favor espere na Sala de Espera até chegar a sua vez de ser examinado.

Fh LAEo
2 g

L T § . i
4, F/ETPLELET, Ao TLLEEY, 0 exame sera feito na sala nimero____.Entre por favor.

2224 /Depois do exame

AEDTA

L ZNRBBREOBEETT, KOKROBRIL, ZhEBfks T s,
Este é o seu cartao de consulta. Por favor traga-o na préxima vez que vier ao hospital.
0. 28n LT, ERTEELL-TIEEN,
Faca o pagamento e retire o medicamento na farmacia.
3. %%i L’C%%%’C“ﬁ‘o /Pode voltar para casa.
4. B\ LIZ, Estimo melhoras.

s
Nk

Wﬁl‘ %%i/ Na sala de exame da seccéo de Medicina Interna(Clinica Geral)

BiZ= (1) /Formulario(1)

L Zofc i e (DBENTLCESY, @F xv s LTLESY,)

Neste formulario (DEscreva @Marque com um sinal) os sintomas.
BB LADEIZLD & . L. L. .
OMITZ R ETHETLZ &V, Apresente este formulério ao médico no consultério.
pd Elvaelss 72 . N -
DORIEZAHZH L T 72 &V, Entregue esta folha a recepcéo.
A

ORIFTF— A K?ﬁ L TL 7Z &V, Entregue esta folha a enfermeira.

BZE (2) Formulario(2)

bTH [N )
N

1L AECTH - aEH £ (DI @i z)

(Y

(Y

2.
3.
4.

S

i
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2.

Ja sofreu de alguma doenca anteriormente? (DSim @N#o)

DT oM LEIB L AcT kel . L\ #U‘(L’)

XIS f 2 Problema vascular cerebral & lfiJ£  Pressdo arterial alta DM~
ZExw I E LomA LxdmE Lonk

Doenca cardiaca FEWZs %2  Enfermidade do sistema respiratério {H{bZs EE 7
INAE VLS LAES VXS

Enfermidade do sistema digestivo(gastroenterite) AT &%, Doenca Hepatica & Mgk,

Enfermidade dos rins }&/ Cancer }fvﬁ(ﬁé@fﬁ / Diabete Eﬁ”%a / Asma
%@ﬂﬁ (%Eufib‘f?é W, bRl illﬁu’(ib\’CTé V)

Outros. (Favor escrever em inglés. Se ndo souber pode escrever no seu idioma).

b/:;i ’C%’% L7zZ&EnHY A, Nunca fiquei doente até agora.

% (3) Formulario (3)

Qo

\‘.@.O‘PE"‘-”!\"!—‘

J%Q%I DF v / Exame geral de rotina.

%%a < % YA EEi L7z, /Vim para que examinem a minha doenca.

)%ﬁ/?/\f* EEi L7, /Vim para fazer um exame de satde.

{F@E %i L7-, /Vim para fazer um exame de sangue.

GRS v 71 ;l%i L7-. /Vim para fazer uma revisdo médica(check-up)

K8 7&%21/ YET? (O _%/ H @ z) Fuma? (DSim _ cigarros por dia  2Nao)

 BWARBET R (O H (AAoE—miciEi L) @uving)

Bebe bebidas alcéolicas?(DSim __ /por dia(calculado em termos de cerveja do Japdo @Nao )

LT LLF— {ZIS 1o ? (DI @vnz) SR alérgico?(DSim @Naio)

9. ilﬂ}febfb\i?“#‘? (@Oizvy @i z) Esta gravida?(DSim @Naio)

10.
11.
12.

éﬁ%fﬁé ﬁ%’i‘;@b VOTIIN? (_%_ﬁﬁ I:Et)) /Quando foi sua tiltima menstruacio?(__ano _més _ dia)
EFELTOET2? (O @ z) /B casado (2)2(@Sim @Nao)
Bil

Tz gTae @ B L kL @ung)
Tem filhos? (DSim _ filhos _ filhas @N3o)

ERFEIRDF =7 (A) Verificacio dos principais sintomas.(A)

) %‘75\ & 5 /Tenho febre %ﬁ’%\ 239 % /Sinto calafrios
) Lﬁuéfé 23720 Nao tenho apetite m{%?ﬁfi AW,/ Sinto indisposicdo(desanimo) Eﬁﬂfib Ve

Sinto insonia 129 X%, Durmo demasiado

e (D @bt OhiECARBE @RBRBS O OFNHS)

Pele(DSinto coceira @Est4 inchado @Alguns lugares inchado @Tenho erupcdes GEst4

ressecada ©®Tenho muito suor ).

CEAYES (D @1 @) - vEVRTD

Dor de cabeca(DForte @Média @Fraca) - Tonturas

CHR (DFENRD @<t @IFT3) Rosto(@DInchado @Edema @ Esquenta(rubor)

6. B3 (DR @554 5 @< @F 1 Hh5)

Olho(@DSinto dor @Est4 irritado @Est4 ressecado @Lacrimeja)

10



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

30.

VB (D @0F 5 @< @BV LA OEIHD ©< Loaniths @i z)

Nariz (DD61 @Obstruido @Ressecado @Nao sinto cheiro de nada ®Coriza ®Espirros

(MHemorragia nasal.

AR (OOMAELS Ofhs @Ky @NERsHS OERLTES - Han

ZHRNZ A

OHNAN DD DE-E-BHD ORI )
Boca( @ Interior da boca ressecada @ Inchaco @ Dolorido @ Mau-h4lito & Saliva

demasiada - nfo saliva (©Ferida no interior da boca (@DErupcdes ®Ferida(dlcera))

EB (@bohs @ @L#%) Lingua(@Embaralha-se @D6i @Arde).
10.

DY (O QR QRMENAHD @OHITLH ODHIHAL
Garganta(DDolorido @Inflamado @Sensacio de algo estranho @Déi quando engulo
(®Nao consigo engolir)

DEA @I 7395 @HEZ 242< 1/ DDor de ouvido @Zumbidos @Dificuldade de ouvir.
RERE /N u% %/ Tosse ;}%7): u% %/ Catarro Eﬁlgjéé?b\ Hj %/ Catarro com sangue

ﬁ% L\ Dificuldade de respirar & ——79 % Chiado quando respiro.

Efg 75§§ L\, Peito oprimido

%75);%1/ v/ Dor no peito

%ﬁifi‘?)iﬁ‘ %/ Palpitacoes

Eﬁlfj—; 753%11 v/ Pressdo alta

% AR (@mﬁb \ @;E;I/ \ @AT\{%’CE!?) %) /Pulsacdo(Dacelerada @lenta @arritmia)
WA Qo @FFx  Offszse  ORFOMIC  ©®I)

Dor de barriga(DSempre @As vezes (©@Quando pressiona @Antes das refeicdes
(®Depois das refeicoes.

((}Z;%U/Esquerdo ?é/Direito 5Jé/Em cima Eﬁ/NO meio %/Embaixo)

(?ﬁa /Forte ZET; /Médio %?/ Fraco)

1L & 17239 %,/ Sinto ndusealenjoo) Ansia de vomito.

1</ Vémito

%J%TJ LT\ 5%, Tenho diarréia Bﬁfﬁ?ﬁlﬂjé/ Fezes com sangue ig{&é#gj % /" Mucos(flema)
1%%2 L TV 5% Prisdo de ventre.

%ﬁ L%/ Abarriga tensa(dura) H{%Z}’L’C W% /Esté inchada.

(ﬂtﬁﬁ‘jjé 72 o T % Abarriga estd grande.

H AW T/ /Dificuldades de soltar gazes.

%;éﬁ:l/; 753%11 /' Dor nas costas.

ﬁi’éﬁ% \»,/Dor na regido lombar(dorso, quadril).

OF @k OF O O @k Oh iBinven Wy Bhs B Lons
Nzo consegue mover(DOmbro @Braco @Mao @Perna ®Pé) (DEsquerdo @Direito)
Nio move/dolorido/inflamado/edema(inchado)/adormecido

OH oif @F ok Gk O O % k) olffirw, s

A articulacdo do (DOmbro @Cotovelo @Mao @Dedo ®Coxa ®dJoelho @DPé)
(DEsquerdo @Direito) déi  estd inflamadao (inchado).

11



31 PR 5L (Dn @kERs) W
Dor na hora de urinar (DNa barriga @Nos orgdos genitais)
32. %ulfféﬁ_é & (@Eﬁ?ﬁ @ﬁfﬁ%?ﬁi) ;?'ﬁgb v/ Dor ao evacuar(DNa barriga @No anus/reto)
33. %#%% %/ Tenho hemorréida.
34. JK KU?ﬁ@fil/\/Néo sai a urina Hil= < v/ Dificuldade de urinar.
35. [ﬁlﬁé A %)/Urma com sangue
36. *f‘ﬁ‘?ﬁ)tfj ) k bz}’bf’ /' Disseram que minha urina contém acucar.
37. .EE EI A s L &bt Disseram que minha urina contém albumina.
38. %ﬁ’(ﬂ%fz/Estou emagrecendo.

39. ﬁéo ’C%fz / Estou engordando.

s
i

ERIERDF =~ 27 (B) Verificagdo dos principais sintomas (B)

U/ﬁx/u;t;/z Iif)i’é /ﬁwf/)i’é :kl/vié
1L \Wons FFREEIDS _ HEi» D _ rARIND _ RIS

Desde quando? Desde horas antes Desde dias atras Desde meses atras Desde _anos.

2. AT ﬁg/Em que momento?
-%? /De manha E/ Durante o dia %&% A noite JX’CI/\ % H# ./ Quando est4 dormindo.

LE<HEA Hip D
& Fil /Antes das refeices ' /durante % apos

/u{b

%H%?/ Em repouso %%%#/Ao fazer exercicios fisicos % VY % % 1% > 7= E%/Ao
levantar pesos %\ \H?'—F/ No frio %I/ \ﬁj—; /Quando faz calor.
3. Jif 9K OFEEE (1) /Grau dos sintomas (1)
%ﬁb v/ Forte %%%/Médio é%b v/ Fraco
LEo5LrH

4. JE W OFEE (2) /Grau dos sintomas (2)
o1 Sempre ﬁg&;/De vez em quando 7= %12/ As vezes

12



ERFERDF = v (C) Verificacio dos principais sintomas (C)

X

=

o

Cxro

B 5 L& {E
iE R DHLENIAX TR LT FEVY, Por favor, marque na figura a parte do corpo onde sente os sintomas.

BZE Exames

10.

\‘@P‘PE‘O!\""‘

A L %79, Faremos coleta de sangue

7Té e L¥4, Faremos coleta de urina.
HAL

X Ejiﬁ% LV F9, Tiraremos uma radiografia.
Ffk 72 X ﬂ‘%*ﬂéﬁ’i’ L %79, Tiraremos uma radiografia especial.

Hrd

) ( fig D) Xﬁ*ﬁﬁ’i’ L %7, /Faremos um exame de raio-X do estémago(do intestino).

[/ A TAT
L EE;-. X7 & iﬁ‘ / Tiraremos uma eletrocardiografia.

ShES

.i@btw\&wu I%k@iﬁ

Tiraremos uma eletrocardiografia, antes e apds realizar exercicios fisicos.

CHo (Ko) whllska s LET,

Faremos um exame endoscépico do estémago(do intestino grosso).
i L/U‘Eﬁi}?@ (E}E%;B@) @%ﬁ%ﬁ% L%, Faremos um exame de ultra som do coracio(do abdémen).
EA ~ R A X ) {7 AT
_ EOMBETHRAEL LETOT, (FoTFEV, @ENLET,)

O exame ser4 realizado na sala ntimero __ ((DPor favor, dirija-se a sala @Acompanharei até a sala).

Z¥1% /Apbs a consulta

1.
2.

41 Explicacédo sobre a doenca [1] Diagnéstico

}i@éﬂ <3, /K resfriado.

(E% }i X TF., /K uma doenca pulmonar. H%;%TT /E pneumonia.
’;\ﬁ'ﬁéévibﬁﬁ”% é T, /E bronquite asmatica. EL %3% T, /B pleurite.
%’é%ﬁ%’(ﬁ‘ /K brongquite. /j j%é 3, /K tuberculose.
,ﬁjﬁ—éo)%’%’(ﬁ‘ /K uma doenga cardiaca.

13



10.
11.

12.

©
© 0 = #H

PoAer 236

(

pulji

. @I ETT, /K pressdo arterial alta.(hipertensio

>—\

L
&

#ikct. /K arritmia.
L‘E <7, /K doencga cardiovascular.

SLALLY
~

L JiE <%, /E angina.
%%’Cﬁ‘ / E infarto do miocardio.
VLA

k IV D
MO o, R doenca cardiaca congénita.
) [

RN > P
{ =0y ﬁ’i’(ﬁ‘ / E uma doenca do sistema digestivo(gastroenterite).

%
> 7

g

oo # )
:Q Di%
>

>
3
%ﬁ'
}i

Dl &
15, T e o
> S
s Ly
% <
I
< <

ﬁ%“(ﬁ‘ /E inflamac&o do intestino grosso.

i

Eﬁ % <7, /K intoxicagao alimentar.
Hﬁ%fﬁ) ©7, /K doenca do figado.

ko, hepatite.

(ke ME)“CT /K céalculo biliar.

Eg%&hfﬁ‘ E inflamac#o da vesicula biliar.
%2% 7. /E pancreatite.

Hw I TR A

HIER TT, /E apend1c1te
U 7 (@ B @ji Hﬁ) T, /E pélipo((Destomacal @enteral)

o
e
A

!

)(T'j— / E nefrite.
7\ 71 —+¥C¢7, /E nefrose.
1 44, /B caleulo na uretra.
E%’Cﬁ‘ /K pielite.
il );T;U“’CT /K diabete.
J w~F T3, /R artrite reumatéide.
’Cﬁ‘ /£ gota.
#0F, /T febre reumatica.

%F$TT @RI L (TR <

'
o
%
d:
Ok

r
F

mgﬂ §ﬂ

<
5

m

=
m@t
=Ty

J
S
O
N?

QQEE
4

PAY]
i

é:_

)

o
Dm

=]

u

I
J

N
g

=
Eﬂr
2

<

£3. /FEuma hemopatia.
<7, /K anemia.

(O]

% 3. /K leucemia.

ws 53
E‘S

3
Q

%
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13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

_@90\1@

)F%L ©79, /Enfermidade aguda.

A

s EW

BM:T9, Enfermidade cronica.
EL‘/;\“U? ITFEEDY A, 0 diagnéstico é ainda desconhecido.

B R LT 4 2 B E T

Depois de verificar os resultados dos exames, direi o nome da doenca.

450 Uit L \ifﬁ/é% LEL X9, Vamos fazer um exame mais minucioso.
fbl\::%é%ib O F¥ A, Nao precisa se preocupar.

jbigth%“(@”o /Est4 tudo bem.

+<th Y %9, Vocé vai sarar logo.

?gé * “C“iléi% <Y £9, Vai demorar bastante para sarar.

¢,/ Explicacgéio sobre a doenga [2]Tratamento

Y
. %Tf% T L“Cb\“CTéb‘ /Fique em repouso em casa

L. <LVJ

/ = % L/“CT VY, Faca uma dieta alimentar.
flﬁ@ SRR %fﬁ’\ %,  Coma comida de facil digestao.
i . / Evite gorduras.

C Jk?

BEO B EZHOT, S Dlmlnua a quantidade de comida.

?@Liﬁ 45, /Facajejum. @ 'Nio beba bebidas alcéolicas 2

<

«
%&i

f /' Nao fume

) % 72@73 L%, . Vou receitar um medicamento(remédio)
4. ;?é %ﬁkh*@?éb\o
5. T4 & LET

./ Por favor, tome o remédio.
Cxro#H=el R izl
(O#F Ik Q@EF OfHR)

Vamos aplicar uma injec¢do. (Dendovenosa @hipodérmica @intramuscular

) %{}%?fﬁ‘f % L %9, Vamos aplicar uma injecdo por instilacio(através do soro)
. { @@%% L iﬁ” /" Vamos fazer um curativo no ferimento.
_ ? ﬁ UWHE L TL7Z &V, Por favor venha novamente apés__dias.
?4 %%% ﬂ'*'] L CL7Z &V, Por favor, marque a préxima consulta de retorno.
E: 77?75&2%3 *3, /K necessario fazer uma operacao.
llw:}%?ﬁﬁf% 7, / E necessario se internar.
fjgril f 2 TCH o TLZEV, Por favor v a Seccdo de_ para ser examinado.
b %%O)U%)li;% Z TH>TL7Z&V, Por favor, dirija-se a um hospital especializado.
%F’%U%)ﬁ}% % ,L ; %lt L %7, Vamos lhe apresentar um hospital especializado.
;‘7;7)% EiS ]% TET / Escreverei uma carta de apresentacgao.
D %7;7)75}\355 f#o TTTO T<L 722V, /Leve esta carta de apresentacdo quando for.
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AN AN b

%ﬂ‘ ﬁﬁﬂ&%ﬂ‘/ Ortopedia/Medicina cirurgica

HHREE DL FR Partes do corpo humano

ﬂ.ﬁz,g/ Cabega ;Ji%/ Rosto Eﬁliﬁ/ Peito Hﬁ*fi/ Ventre 5;9%5 / Costas ﬁ;"ﬁ%%/ Regido Lombar
] L x5 ba +

Fi  (OF® ©LHE Ok @F)

Membros superiores(DOmbro @Antebraco @Braco @Palma da mao)

The (O OFH ©R# (R bEd c D)

Membros inferiores(DFémur @Perna @Pés (a.Calcanhar b.Costas do pé c.Planta do pé)

%¥ 0D A -
4/ Direito /£ /Esquerdo A7,/ Frente %/ Atrés

5L L9

ZDH| fﬁ ZOV \“CF'E‘FJ & $£9, Farei perguntas sobre este ferimento.
(1) J?. iﬁ“(“ﬁ‘?ﬁl ? /Qual a causa?

(2) HH M5 T ? /Desde que dia?

(3) VSR (OIFVy @i x) Sente dores?(DSim @N4io)

(4) mfﬁl (a.%i?b)of:“f“ﬁ‘ﬁ)‘? b.z/iﬁ?b)of:“f“ﬁ‘ﬁ)‘?) (@I @Quvnz)
Teve hemorragia (a.muita? b.pouca?)(DSim @N4o)

Z ’FO ’C%é VY, /Por favor, sente-se aqui.

%’CT é VY, /Por favor, deite-se aqui.

(7) %ﬁ“@’CT SV, Mostre-me o ferimento.

(8) Lﬁ%‘iﬁ‘ﬁ%ﬁﬁ% L’C% SV, Vai doer um pouco, mas procure suportar.

(9) fﬁ%% L%, /Faremos um exame de raioX.

(10) 137k 63 fﬁﬁ% L %7, /Faremos um exame de sangue.

(11) L%Z{EZ @*ﬁﬁ% Liﬁ‘ /Faremos um exame de ultra sonografia.

(12) CTA*vrobfz LET,

Faremos um exame de tomografia computadorizada.

r\—

*}

(5)
(6)

(Y

W I [y
4\_" _\:((

\«é:

%

TALAE T

ES Thio E T 1 A LA E 3
(13) WEBEZ L9, (DR DRE: O ERe: O LERE: OLZREY <7,
Aplicaremos uma anestesia. (Danestesia local @anestesia por conducéo
@anestesia parcial @anestesia geral).

SLL

2. %IH 0)9& Hy Medldas quanto ao ferimento.
(1) f%fﬁ’]ﬂﬂ@ %L/“CIKE ﬂ?& L%,

Tratamento cirurgico de protegio e imobilizagdo com atadura.

(2) (:fé : Lfﬁ’i’ L %79, Vamos dar alguns pontos.

AL

(3) Sl Z’C/L‘}%‘? Liﬁ‘ /Trataremos com consultas externas(sem internacgio).

(4) %Et H ﬁ?m LTT é 1/ A /Venha todos os dias ao hospital..

(5) 18 ﬁ% 2. 3@ 5)1: LTT S, Venha 2 ou 3 vezes por semana.

(6) 13 F'% 5385 101 B Z?irf\‘ L%9, Tiraremos os pontos dentro de 1 semana ou 10 dias.
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Al

(7 Xﬁ@éé L C./Apbs o exame de raloX
@® 'ﬁ'ﬁ IbHY EHEA, {E?ﬁL’C.E Fﬁ’b“(?é%
Nao h4 fraturas.Faca compressa e imobilize com uma atadura(faixa).
AL 101 (a1 b2l el d4b) ZRLTFEW,
A compressa devera ser substituida(a.1 vez b.2 vezes c.3 vezes d.4 vezes) por
dia.
@ FhnbYET, @EELH bREAEE ¥7xEE) ¥ LET
H4 uma fratura. Imobilizaremos com(a. atadura b.tala c.gesso).
® FhizLEd. @ARCTEHRELEF, bABELTEHREZLET)
Vamos fazer uma operacéo cirtrgica. (a. sem internacdo b.com internacéo).
1. %ﬁ@%% =8 %Lf/%% ﬁ% L LET, /A sua doenca requer uma intervencio
cirtrgica.
© BT (aJm ITREE DA EREE ¢ SHRIE) T

A anestesia sera(a. anestesia local b.anestesia por conducdio c.anestesia geral).
Lyplw

©® T @QEEHR bEEARGEHR <

A cirurgia sera: (a.feita com incisdo no abdémem b.do tipo ortopédica).

17



D A t) X

L . Hﬁﬂ‘/ Cirurgia < Gastroenterologia

= C

LoCxH

PAY

1. JE RiFxWwonodH Y £ L7zh?,Desde quando apresenta os sintomas?

2. WAUEHY E32 2 (OEHEHY 322 OUHFEL bdHYET22) O @0z
Sente nauseas? (DVomitos? @Aproximadamente quantas vezes por dia?)(DSim @N4o).

3. THIEHY ETme (DIFMETIN? @QKETTH?2) (DEV» @vinz)

Tem diarréia? (Quantas vezes ao dia? @E uma diarréia liquida?)(DSim @Nio)

4 FEREHY ETH? (OBVERTTH? QFEEOERTT»? OEETTH?)

@iFv @i z)

Sente dores? (Ddor leve? @dor média? @dores fortes?) (DSim @N4o)

(D& Lotk 5 2R TIm 2 QFE LVKLTT0 2 @ 2505 2)
(DDor penetrante? @Dor insuportavel? @Dor difusa, que se espalha?)
WOMNSTT A, Desde quando’7

(D1F @20 @30 @1 ®15 A%

(D 1dia @ 2dias @ 3dias @ 1semana & 1 més).

5. BEx LTS (OXBME @771 —2a—7 OUikkE DR oKE GIEOHE
Faremos alguns exames. (DExame de raioX @Exame fibroscépio @Exame de sangue
@®Exame de urina ®Exame de fezes).

6. ZHbH @#B)%&:}E’C% WY, Por favor, venha para esta sala.

7. ZZ c:ﬁﬁo ’C% WY, Por favor, sente-se aqui.

8. ’ﬁz’f% SV, Por favor, deite-se aqui.

9. Hﬁﬁ’i’u”j L’CT SV, /Dé-me seu braco.

10. /%)Efbjf % Liﬁ‘o / Aphcarel uma injecao

11. %{j%@%’% i/)"(@fﬂ“(ﬁ‘ /A sua doen(;a é a seguinte:

Lr<&E) Lr<Er v & &’)LLJ‘%&J<U b5 Ik & L EI VA

£58 (a0 b B R R E o RE )

Esofago: (a.Presenca de algo (espinha de peixe) b.Ruptura de varizes do esofago

@

c.Cancer do esbfago).
IMNE S b x AN

@ H:EEE Gk, NEE b GRodiE, Boie, #ilicos)

cvm =T AR dHE e

Estémago: (a.Ulcera géastrica(grande, pequena) b.(superficial, profunda, estd perfurada)
c.Sindrome de Mallry Weiss d.Gastrite e.Cancer do est()mago)

LrobHrH E'I) EI:_L:L) f;éi/\h\i:._i t>é|'”2f”fﬁ“ w)*
@ /N (aA /?/P&ﬁaé b. + ?Elﬁﬁ B c BPA%E  dGRER e H% O
I AMAEL T oA~

£ 5 P 5 A S )
Intestino delgado:(a. Diverticulo de Meckel b.Ulcera duodenal c. Obstrugio
intestinal(enterostase) d.Volvulus(torcedura no intestino) e.Invaginacio
Intestinal fOclusfo vascular mesentérica).

HrigyLo Znb x5 HrotAT

(@K BEE bABEY—7 KB EA)

b9

®
§1m
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Intestino grosso: (a. Enfermidade diverticular do célon(de Dickdarmes) b. Pélipo

c. Perfura(;éo do intestino).

) A5

BT
e.N. FRH

Hribrd b ) Fobroni AN AN

O e B b e R AN, A%
£.408T)

Reto * Anus: (a. Cancer no reto b.Ulcera no reto c.Cancer no célon d.Hemorréida

~

e
Nt

interna, externa e. Fistula anal interna, externa f.Fissura anal).
Nk W DA /u,(_

b WA I ~A MNADH L ERAACY ) IE 9 m AR A

BF: Pl bAFRZE Bl aFElR eJEBSIF tHPA @AMERTE ol
F% @ —n 2% A-B- i)

Figado: (a.Cancer no figado b.Cirrose hepética c.Quisto no figado d.Parasita....

e.Figado adiposo f.Hepatite (1.Aguda 2. Crénica 3.Hepatite virética (tipo A, B, C)).

AR AD I ot E

T=h®D ) ADI X MDD RN AD S X
M3 (MK LB TR dRIEERE S e lig )
Vesicula biliar: (a.Colecistite b.Colecistite purulenta c.Célculo intrahepético

d. Coledocolite(Célculo no ducto biliar) e. Calculo biliar).
B AR b ARSI oI RN G)
Pancreas: (a.Pancreatite aguda b.Pancreatite perfurativa purulenta aguda
c.Quisto no pancreas d.Tumor no pancreas (Cancer).
R R bosor — s (BibE))

Baco: (a.Ruptura no baco b.Doenca de Banti(Esplenoma congestivo).
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&

;J BB /Pediatria

R kol B s )

Na pediatria o questiondrio é feito pela mae (ou a pessoa que sabe sobre o estado da crianca).

b /vg/\/
L: Fll:ﬁ E’?'ﬁ_ 5 o

FE /Febre

1.

10.

3R> hoo
CREBL BB £,

) ILEElf/ﬁ : _h_

SRR L ES R Y,
Meédico: Tem febre?
it EHA,

Ma3e: Sim, tem febre. N3o tem febre.

CEEHE Do BB B D EF

Médico: Desde quando tem febre?
[E3Eested

BE. A H mhabboEd,

Mae: Desde o més__ dia__,  horas.
Kb bol LR BD B AY
HO & bmWEIETT 2

Médico:Qual foi a temperatura mais alta do més__,dia
[E3Eested

ST _E%_%’C?‘o

Mée'Foi graus

VB BEO R bSO T 2

Med1co-Qual fol a temperatura mais alta no dia seguinte?
[EEested

CRE . SSor

Mae:Foi __ graus.

WL L ESED t»é& e no mhE
CERN A RO b EWBIE T

Médico:Qual foi a temperatura mais alta dois dias depois?
[EeEe T

B e SheT,

Mae: Foi __ graus.

© [;@iotﬁﬁVviﬁw\%dw‘ﬁﬂ?%n%Téoﬁi BB
i, Bl E1 KR ORBEICBBEICEASES, FHOBMIEATY, 4
@ﬁﬁ%ﬁf%ﬁ%ﬁ&x niz. BERLIZLIZT. 28 50E % F v, af
BREIERT 5. LivL, 38CELEDRES 5 A LU LR L b, 241k 1Btk

{Th, RABL LTABBEDES L 725]
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% /Tosse

1. EHG - a0 £ 2

Médico: Tem tosse?

2. BB 3 0 £, Wit 0 EHA,
Mae:Sim, tem tosse. N3ao tem tosse.

3. Ml VoSSR G D ET 2

Médico:Desde quando tem tosse?
[ESEeS]

4 BB 0 Eronued,
Mae: Desde o més__, dia__.
5. BRI : 720075 Ay BEASHAL A2 ) E A0 9

Médico: A tosse tem ficado mais forte?(piorado)

6. FHHL : < 720 £, M0 EH A,
Mae:Sim, esta mais forte. N3o sei.
©  [HEO VKO AT BE 28 LIZ LIETH 508, BB 10 L 0 e B E 2 R4 5,
WERDNITHRBOEA 25 BT 5, BHARH>Th, SHRRORRL BHOEE b
BE OTREHERE < 20/ E 1TV, 2B RICERE %%#5 L L 38CELE
@%%ﬁ4ﬁﬁiﬁ%b\&ﬁ B, B B A IR O TR E < . A
TEBD FroB whU s Bs SHIVARD 19

Sl R D, MEKERES T\, A BEIET 3]

RI[# 1,/ Grafico 1

TRICEOHEENS A B ZAL, 2o BicllokFRa BoH LT, HTEALTRS Y,
Marque no gréafico abaixo a data (més e dia) em que a crianca comecou a ter febre, tente
lembrar da temperatura medida durante este dia e marque com um ponto.

EBEIBE R OBz R RH (1) 2 ALTFEW,

Quando fizer uso de um antitérmico(remédio para baixar a febre), marque no grafico uma

seta ()
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ik Mk D

Lﬁﬁ/ Tabela de temperatura

A B () 1) 1) 1) 1) 1) 1) 1)
Nes - dia dia () dia () dia () dia () dia () dia () dia ()
(ia da
T R % % % TR TR
Manha Tarde | Manhi Tarde | Manha Tarde | Manha Tarde | Manhi Tarde | Manha Tarde | Manha Tarde
7 11 3 8|7 11 3 s8l7 o3 8|7 113 s8]l7 11 3 s8l7 o3 s8)7 11 3 8
(I I N N N (o [ S N
41
" AN
37

&M ~Vomitos

1.

10.

Rl - BEN Y LE A

Médico: Tem vomitado?

R rhx x, X EAL,

Mae: Sim, vomita. N3ao vomita.

CERT oD X 42

M¢édico: Desde quando comegou a vomitar?

FiEB R

R T H Mok

Mae: Tem vomitado desde omés _,dia _ ,as __ horas.

CPEAG - 1 (kX 9 0

Médico: Vomita quantas vezes ao dia?

HiEBE

R H A, tkx

Mae: Vomita __ vezes ao dia.

R KRS BB E . FOBICHNT LENE T2

Médico: Vomita apds ingerir liquidos?

FiEB R

R A e B bk £ AN T, aPic e nET,

Mae: Vomita apés ingerir liquidos.  Consegue ingerir liquidos sem vomitar.

BT N E U E T

Médicos: Contém sangue nas fezes?

[FiES Y b . 2] .

BEgl: A ECY 97, MiTE LY EHA,
Mae: Sim, contém sangue. Nao contém sangue.

Wl k925 TNSA

© [FHTIE. 1HORER SR EHoT, ZhR 2B EfE . LavbASE L 3 LN
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TLE IR B2 272 LT 0T, ABES L 25, 7. MEE fE 554

L5 Lot 5 &<L ) W 5 WAL

Wi, % %ﬁﬁPﬂrwﬁm@##mtlwmf A&ﬁé ﬁdu&él

K1 Diarréia

1.

10.

Al LS Y £ 2

Médico: Esta com diarréia?

R THEBY ET, TRES Y A,

Mae: Sim, esta com diarréia. N&o estda com diarréia.

CEERT oD TRIA S Y £

Médico: Desde quando esta com diarréia?
[ESEeS]

CfEB ﬂ Ei75 bHVET,

Mae: Desde o més __, dia

CER : 1H o TR S 0 E 4709

Médico:Quantas vezes ao dia ocorre a diarréia?

B 1o s Y £

Mae: Esta com diarréia __ vezes por dia.

CER : FRIIEAKDO L D TEN? FRE BRSO EKE T 2

Médico: E uma diarréia liquida? Ou é uma diarréia com fezes moles ?
=4} ti

BB Korsed,  #iicr,

Mie: E liquida como agua. E mole.

CERT  EICAAE U Y T

Médico: As fezes contém sangue?

I5E BN IS MIFECY A,
Mae: Sim, contém sangue. Nao contém sangue.
= AN ) SR 4] ] AN RV RY by ol xd ISR
C>[%#Ti\1m:mﬁrk®m%®T%# AL e D EliE, BKE 2 &0
b Il CEXBH DN bl IdH v r<bwH ¥ ) A
BDOT) ﬁﬁleaéoikh@&ws%éum\%' B (FAERT B

] g H WA Y X

L) OFEEENERICENDT, AEREEOMES L 25 ]

3% /Erupcdes Cutineas

1.

2.

B RIS, BB T Y TV IES D 32

Médico: Apresenta erupgdes cutaneas ou dermatose?

(I{tz{’i’ o> LA N
BB B H 0 £, %\éf“ TH0 EFHA,
Mae: Sim, apresenta erupcoes cutaneas. N3o apresenta erupcoes cutaneas.

3. BER - VoM B IEE B D ET 0

Médico: Desde quando esta com as erupcoes?
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[Fere=tay

4. BB ﬂ E!75 bHVET,

Mae: Desde o més __, dia __

5. @Efﬁ {ZIS@MHS S 6%‘{“75% IUODE LN

Médico: Em que parte do corpo comecaram as erupcgoes?

6. l#ﬁ /EJ'IJ 2%2 45&%;@]\ H¥5,
Mae: Deve marcar na figura 2 a parte do corpo com as erupgoes.
TR (A TTH 28, O E< o TOE L2

Médico: Quando(més dia) esteve pior?
[ESEeS] Je)

8. B . HaE. oruvct,

Mae: Esteve pior no més __, dia

9. EEfﬁ Lﬂf@rx I ol=Z N F4mn?

Médico: Ja sofreu de alguma doenga abaixo relacionada?

%&ZOLEZDUL%OH S5, Pedir para a mie marcar com um O.
IZ L7,/ Sarampo 5 9 L A Rubéola #TIF 9% 95 Catapora 75 nhE/

S ThEE Lo Eot o L

Caxumba H 1%, Coqueluche ZZ¥&4 %6 i / Exantema subito
10 E6T : PHBERIL, 5072t B8b0ETh? - TUBEREOEA~

Médico: J4 recebeu alguma vacina preventiva? — ver seccio de “Histdrico das vacinas preventivas”.

© [EROBELHD L. BERBERA LT, Blix LIEs, BE8H T, 200 Ak
WIS LB R R AP 5 L xiE, EEEEIC L A REESLEIC A B

A2 Figura 2
0 FRICEBOH M EBA LT TS,

Marcar na figura a parte do corpo onde apareceram as erup¢oes cutaneas.
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iF WA Convulsdes (Espasmos)

LR RS D £ LT 2

Médico: Teve alguma convulsio?

o BB FVhARBI LELE, FOIALES D E A,
Mae: Sim, teve convulsoes. N3o teve convulsoes.

3 BER Vo, FORAEBI LE L

Médico: Quando ocorreram as convulsoes?
[EeEe =t

LR _Ho_w_ SicpszLELe,

Mae: Teve convulsées no més _ ,dia _ ,as _ horas, _ minutos.
5. EAT < A5, FUVRLASSEEE E LA 2

Médico: Por quantos minutos se seguiram as convulsées?
6. REBL: _ yliidix £ L,

Mae: Durou __ minutos.
7ER L PV RAEB T LE Lo

Médico: Quantas vezes teve convulsoes?
8 [ [, FohAEBILELE,

Mae: Teve convulsbes __ vezes.
0. EAT : Bxd 1 E3 72 >BOEH ~,

Médico: Tem febre? — ver a seccido “Febre”.

O  [FHOF AT, B P, 5SRO S OR 1RSI, BT A THBEERE,
H5Aﬁi®%ﬁﬁﬁbéwﬁ2@%L@Hwhh%k_bfwé%Akm Bam, k.
M MRS E B2 B R ThB I LRBEDT, A BEEOmEG L 725]

Ao loamty Opiily . , B oA .
Bﬁ@—f'ﬁ/ Disttrbios da consciéncia

1. BER - FEOAT T D22 DIEN D8 TF 5 2

Médico: Desde quando nao responde quando é chamado?
[E3Eested

2. fEBL: W Shb T,
Mae: Desde as __horas _ minutos.
3.5 - P VRIS D £ Lim? — TV RADEH~,
Médico: Teve convulsdes? — ver Secgdo 2 “Convulsoes”.
4 TERT < WEMEES 0 E L e —  MEIEOEH ~
Médico: Vomitou? — ver Sec¢do “Vomitos”.
5. SRl : BUdd 0 £ 2 — FEHROEA~,
Médico: Tem febre" — ver Seccao “Febre”.
6. [Zh : —0 2 W LNORESTY 7YV iEH ) £ Lin? — RBEOEH~,

Médico: Nas duas ultimas semanas apareceram erupcdes ou bolhas(carocos) na pele? —

25



ver Seccao “Erupcoes cutaneas”.

LL% ﬂu FAWAT LSS Hh xS ( bW D I D 1S

© [ EEEBRE L AED T HIC A LR ENE OIS L 725 ]

8% Dor de barriga

1.

10.

A BRI 2

M¢édico: Tem dor de barriga?

VR BREABH Y ET 51 0 £ A

Mae: Sim, tem dor de barriga. Nao tem dor de barriga.

CEEHE o BIERE A H D E T 0

Médico: Desde quando esta com dor de barriga?
[EeEe T

BB A H Eahbbo
Mae: Desde o més __, dia, as __ horas.

CEERT AT AL BEIRASIRS 720 E e

Médico: A dor de barriga est4 ficando vez mais forte? (aumenta de intensidade).

R < 20 M A,
Mae: Sim, esta mais forte. N3o sei.

CEERE RO < BRI Y T e e

Médico: Onde se localiza a dor de barriga?

VBB ERok GIE) 25 L. RS 2o sE 5,

Mie: Marcar no desenho do abdémen(figura 3) o local da dor de barriga.

CERG RN Y LEF? — IRIEOEH ~,

Médico: Esta vomitando ? — ver Secc¢do de Vomitos”.
WL ] v ZH56<
Rl FHRIEH Y T2 — THRIOIEHE~,

Médicos: ver Seccao de’Diarréia”.

& VR TELLTA EwoHNHY 5T WSS L LI

© [EEOEE. ETHENRE A @Eﬁ%w%@@@ @ﬁf%@ﬁ?é L aSE

Ly LT

Th5, W‘%zbéewwénni %ﬂE%kﬁﬁ%ﬁﬁ?é %ﬂ%&%@

b

bk%ﬁk@z\a/\ EN ﬂlﬁﬂi&)éb\i"lrﬁ‘iﬁ&@[ﬁﬁ{#f «ik?bkzbﬂ’bi %ﬂ’b%’ﬂ’bd)rﬁﬁ
UD#IJI*,EICﬁE 9 "FFF@&V\*E'A ;t ﬁ)“lz) /YS—EH%’&MT AN Eﬁ@%ﬁﬁmﬁ‘é AR
CHMLE 2D b, H%E%ﬁd)_f BB < | 7\[‘;1:1?@ L3 0 /) ﬂl:ﬁfﬁ@b‘éfﬁm

Al X9

u\wﬁ(@ﬁTTmrﬁ%%ﬁW‘H%ﬁﬁ®%%kﬂwﬁﬁﬁ#bﬂi i
FB70) BEET D, HBLERRNEACIIEREABRT 208 5 i Bk 0Bx %

BB, BRTZEENZN]

Zﬂi/ Figura 3

—F

5

Efxﬂﬁ{“ 0)"‘514 72‘_’.%' ’CSF XV, Marcar no desenho onde se localiza a dor.

26



— ~—__

B Asma

10.

11.

12.

BT R (PP ba—ta—) IH0EFH0

Médico: Tem asmal(chiado) (ao respirar “Z..Z.. ou “Hyuu, Hyuu”)?

BEBL FALL A
CRERL B H Y ET, BT D EH A

Ma3e: Sim, tem asma. N3o tem asma.

R VDo DR 235 ) E 9

Médico: Desde quando tem asma?
TixBR

BE . O Ho Mmoo Et,

Miae: Desde o més _ ,dia _ ,as_ horas.

CIERG A AL WENRL A0 EF 0

Médico: O chiado estd cada vez mais forte?

CREEL RS 0 2T b Et A,
Mae: Sim, esta cada vez mais forte. N3o sei.
CBER MR L Ehh D L e D £ 0

Médico: Alguém ja falou que é asma?

R B2 B0 ER A,

Mae: Sim Nao

CEER B ST, BIE, B ARATHET S

Médico: Apés ser diagnosticado como asma, estd tomando algum remédio?

B A TR, A TOEREA,
Mae: Sim, esta tomando remédio. N3o esta tomando remédio.

H Xvd T
i

R : AR o B B AT, B 23K LT, T 6 2 RS A B A LT F &,
Médico: Se sabe o nome do remédio, escreva o nome, a quantidade e a hora em que tomou.
R %dd 0 T2 — KOEA~,

Médico: Tem tosse? Ver — Seccéo de “Tosse”.
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ZobH<

13, [T« BUxd 0 ET e — BOEH~,
Médico: Tem febre? Ver — Seccéo de “Febre”.

© {mﬁ%@rm:n%K%ﬂu«*b)/tay%mﬁ%%&*jyxuy&gﬁmréﬁ
L/%)

LS A BEds & 72 5, ]

iE K _Sintomas além dos relacionados acima

T%wﬂ\t
wyju\ L;)L~5

1 BERG RS 5 R s 0 E 2

Médico: Apresenta algum sintoma além dos relacionados acima?

‘EILIU\J

[FSES =iy

Z.l%ﬁ HYET, HY FEH A,
Ma3e: Sim, apresenta. Nao apresenta.
3. [ - S A E K T o

Médico: Quais os sintomas?
[FSES iy (=95

4 BB BBl A S0 5,

Mae: A méae deve escrever qual o sintoma.

5. [EHT : ZHUZ, VoD TT 2

Médico: Desde quando apresenta estes sintomas?
6. BB : ___Ho_ienn o,

Mae: Desde o més__, dia__, as__horas.
7RG F R R S E A 2

Médico: Quantas vezes foi observado este sintoma?
8. R - _%TTO

Mae:  vezes.

F88k Engolir algo por engano

1. I:Efﬁ ﬁé”u/\ﬁ)b\ LELTN?
Médico: O que foi que engoliu?
s

Zﬁﬁim%bt%@%ﬂﬂéﬁé

Mae: Escrever o que engohu

3. SR - P B B é”u/\ﬁ)”\ LELEEnr?

Médico: Quanto engoliu? (volume, quantidade).
LR UJ ,L )

4. l%ﬁ = %uﬂ%ié*’df%)
Mae: Escrever o (volume, quantidade) do que engoliu.

5. BEH < (IR I R L& Liman 2

Médico: A que horas, minutos engoliu?
ZiEsR

6. REBL : _H%E_;/{T“ﬁ‘o
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Mae: Engoliu as __horas _ minutos.
7. R MG LE L2 — IBHEoIE A ~,
Médico: Vomitou? Ver — Secc¢do “Vomitos”.
© [FRa0BRELALT, BOEDEEEE T 9, ThESOLORIKT, To%E - LB
(AN THAB RV, B0 T % 110% (TEL : 0298-52-9999) (A \ab5,]

. Doencas anteriores - Histérico das vacinas preventivas

LER . 2HETIC, Dol t0baiaicOH 21 T Faun,

Médico:Marcar com umO as doencas que sofreu no passado.
‘li;/_x(% < ‘li;/‘\'/%<‘d'b\ )é_jz;r/u L ;c} A . L. /3_?;«/\/ L ;{/ v . (IJ‘«:;;(/\/
miE  Asma  WiB: K& ¥ %% Bronquite asmatica A& X%  Bronquite fifiZk

Pneumonia %ﬁ%&i /" Tuberculose %ﬂifi 7 WL A Convulsdo por febre TAMNA
Epilepsia tﬁ%?@/Apendicite 1L L7/ Sarampo 59 LA, Rubéola #T1XH%EH/
Catapora $7-.5 < 2t Caxumba I%<(iliit)t]}é/Coqueluche %“;%gjﬁi%%bff/Exantema
stbito %@{ﬁj ./ Outros:

2. [T : LT O PUHERIZ, 50722 £ 23 £4702
Médico: Ja recebeu algumas das vacinas abaixo relacionadas?
%GCO LEéljL ZOlF S % /A miae deve marcar com umQOas vacinas tomadas.
IZ L7 Sarampo 5 9 L A Rubéola #3195 % 9, Catapora =S nd/
Caxumba 3%&%’27&(‘7 7 F > /Vacina Triplice %ﬁ 3%&%’;7&(‘7 7 F > (MMR) Nova vacina
Triplice 7V 4, Poliomelite Y-/l U /Teste Tuberculineo BCG,BCG

F IR/ Historico familiar

1. EERT S (BB A8 VR Thvhe et tom s A0 R Ao T S,

Médico: Marcar com umOas doencas ja sofridas por algum membro da familia(méae, pai, irm&os).

A< 2 A N LI EIV LD
7

F o 7=
WE | W% | sk | Ik | BEIRE | TAna | AIDS | zooff
Asma Pneumonia | Tuberculose | Hepatite | Diabete Epilepsia AIDS Outros

[FSES =iy
S|

Mae

st
A
Pai

ErEVLEN

S ik

Irmaos

%@ﬂjﬂ : /Outros:

43k « HiPERE Histérico do nascimento * Parto

v

1. R : FEE TR I & 1 2
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Médico: Qual foi o peso com que nasceu?
2. j%)% : g T79, /Mae: Foi_gramas.
3. [ER0 : [ 7E PR L0 R, i, < EERE Ln?
Médico: Nasceu antes ou depois da data prevista?
4 BB _ARCAINELE, PEACATRELE, _HECAEIAELE

Mie: Nasceu_dias antes. ( ) Nasceu conforme o previsto. Nasceu dias mais tarde.
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s

pEIR A F/ GINECOLOGIA

1.

& X
5

@

©

® 0© o6

S

@<3

5

SN %é%ﬁ Liznwz & liﬁ“(ﬁ‘?ﬁl ? /Sobre 0 que deseJa consultar hOJe"
VAN

o

WL x 9 B
R D37 3/)55'\:%6_01/\’(@1‘9 (K'Lﬁ . ﬂ n‘\f‘tﬁ#@ﬁ%ﬂ . ﬂ n’ii@ E 75§§U‘)
Consulta sobre anormalidade relacionada a menstruacdo( menstruacio irregular -

dores durante a menstruacio * quantidade grande de menstruacéo)
FZLLII9<

HE A (BRI R 1con T oMk
Consulta sobre s1ndr0me pré-menstrual (mal estar pré-menstrual)
FAHIZ OV T ORI CEAERIE 50 & 5 710 7200 « TAREZ A1 720 - 2 oofth)

Consulta sobre menopausa(desejo saber se estou com disttrbios da menopausa * desejo
saber sobre os métodos de tratamento * outros assuntos)

%%H %@ e TH /Consulta Exame de mioma no utero.

Lffé? WH it DR Tﬁ / Consulta + Exame de enfermidade da membrana interna do utero.
7 7) M/V/ Inspe(;ao de cancer no utero.

iz
NHNE D ALY 72>/ Desejo saber se estou gravida ou nao.

3

L 5
RfR2 & T b ) / Desejo fazer uma inspecio de gravidez(exame pré-natal).

Z?/ﬁb{mﬁczob \’Ci‘ﬁ Lf_b \/Dese]o fazer uma consulta sobre esterilidade.
FEAT 2 B Y i Lo > TR L

Desejo fazer uma consulta sobre doenga contagiosa trasmitida sexualmente.

J%jéﬁ} Ob\’ﬂ‘ﬁ L/7U/ v/ Desejo fazer uma consulta sobre anticoncepcao(prevencio de

gravidez).

HEWHo

%E{E \ZDV \’Ci‘ﬁ K7L \/Dese]o fazer uma consulta sobre vida sexual.
U\TOD E #jﬁ VWD T 0)#/)% 1‘@ /DeseJo fazer consulta * exame relacionado aos

sintomas abaixo.

SV Lyoldo

a. /AIEH M Hemorragia irregular

b. BV Yb 0)753%1/ \/Excesso de corrimento

c. 5’H§f§ 50)75 P . rif/Prurldo Dor na 4rea genital
d. Tﬂﬁﬁfﬁﬂﬁﬁ? 7,/ Dor na regido inferior do ventre

e. I L@%%L/DOI‘ no quadril

£ AT EFJIE H%?O)r (77'~ %Wmm/ Urina frequente * Dor ao urinar * Sensacio de urina retida
g. DIFE 4747 +JFZY Ficar afogueada (sangue sobe na cabeca) * Irritada -

Misculos das costas e ombros tensos e duros.
oM (=308 Llihs b - . , - .

h. AN L WEE TR 59, Fadiga forte que permanece até a manha seguinte
B BOLATE  SbATI Ay

i. WA ol - AL ETZ LE LTV D

Chora com facilidade * Sente-se instavel psicolégicamente
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Foin =y
2. HRIZOHRIZOWTE:A L LT, Pergunta sobre a sua menstruagio.
Lrbro A SN
O F#EA T L7222 ? /Com quantos anos ocorreu a sua primeira menstruagio?
AN
@ BRLTWETH? (- )

Est4 na menopausa? (Ndo tem mais menstruacio)(Sim * Nio)

©) %L%E *% (:%;;ﬁ@ﬁ L S Quando ocorreu a ultima menstruacgao?
Folf Ly ) &

© ARESE OF 9 - R e~ B
O ciclo da menstruacéo é(Regular * Irregular)(O ciclo é de ~ dias.)
22 Lg D¢ IPAN h

® W ARERE CHVERET»e (0 HEK 5L

Quantos dias dura a menstrucio normal? (Periodo de dias)

® E@ODU% X @v N é‘é%é . E\fﬁb V) /Quantidade da menstrugdo. (Muito * Normal * Pouco)
BT RARY Ay ) o5 N

@ HERTHAEH 0 202 (20 @A - B - 596 « LD z)

Sente dor durante a menstruacio? (Sim(Ventre * Quadril * Dor de cabeca)N#o)
> VE 2 5b

ARMORE R D EF52 (12 BB A T4 - 1< B) - VIOR)
Sente mal estar pré-menstrual? (Sim(Sensacéo de cansaco * Irritacdo * Inchaco)Nao )
3. HRIEDT T A <= FRERITOVT, W OpBETREE TS,
Permita que faca algumas perguntas sobre assuntos da sua privacidade.
@® %tﬁé Ik:ﬁ‘ii LTWETH? (T -vWhz) /E casada + Convive maritalmente?(Sim + Nao)
® ﬁﬂ)& L7200 4002 (13w - W z) J4 ficou grévida antes?(Sim * Nao)
A VRILED 2 KA 5 20

ﬁ'&ﬁ ijﬁ]\ H A it PE EIR )\Iﬁﬂl}f? EF ‘l"% Ei|

Parto Vezes Aborto natural vezes, Aborto provocado vezes.
5Lk dnEad

4. HIpt= @@E%Jj( TS e e vl L%, Perguntas sobre o estado geral da sua sauide.
) /:,\i ThHrolzZ &b %.’)Eiﬁ{ﬁm 22U T/ Principais doencas que teve até agora.
(%5%\/ Nome da doenca Héf/ﬁji/ quando )
BE, AL TS A0 E752 (100 - VD R)
Atualmente, estd tomando algum remédio? (Sim + Nio)
TEUNINGE SSSYNTNES 3¢ A7 IS S I
Em caso de [Sim], escreva o nome do remédio, se souber.
@ THETFMEZIEIERHYETH? (T - VR

Ja sofreu alguma cirurgia até agora? (Sim * Nao)

1\ E Loty
NIwvwy ofa, () kA, ( ) O F
Se [Sim], com anos,cirurgia de

@ TULAXF—EZHY £T52 (LW - Wiz) Tem alergia?(Sim + Nao)
@ WMAEZFEERHYETN? (30 - LIOR)
Ja fez transfusio de sangue alguma vez? (Sim * Nio)
® 7z ERNETA? (20 UH KB s nnz)
Fuma? (Sim( cigarros por dia)Nao)
BIEKAETH 2 (- 10 Z) L Bebe bebida alcodlica?(Sim + Nio)

A LA e

L
5. 1 D554/ Em caso de gravidez.
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I F_?EMEI [/ Antes do parto
. :]?S%ﬁgfifiﬁ‘# ? (OIFVvy @WwWirx) Estd com dor no ventre?(DSim @Nao)
. ﬁ/ Vﬁ r BETMH? 4 \/ Quantos minutos de intervalo entre as dores? _minutos.
1055 Lo ofifisa s cdme  H B
A partir de que dia e hora come¢aram as dores com intervalo de 10 minutos?__ Dia as
__ horas.
. TENE{/)H!?IZ% DELEN? (O @ z) Teve alguma perda de sangue?(DSim @Nao)
. E@?%@%ij T3 2? /Qual a quantidade de sangue?
Fx EZE\ LK< %;}}_ % /Uma mancha pequena no absorvente
FT7R N 12$}Jh /" Manchou metade do absorvente
TR _iﬁ/ Manchou todo o absorvente
. .ﬂ [ﬁl 0)@ % ?_Qual foi a cor da hemorragia?
%% v/ Avermelhada
Eo ¥\ Cor escura
. ﬁﬁj—F tﬁfﬁ‘# ? H% 23/(/ A que horas ocorreu a hemorragia?___horas, _minutos.
. EEUJ( LTWEEALN? (DIZVvy @ninz) Teve perda de 4gua? (DSim @Nao)
. Et&;f( LTCTW5 %f%fvﬂ?%ééfﬁ‘# ? _HEF _%\U/ Se a bolsa rompeu, quando aconteceu? __horas, minutos.
- 5% (NB) #LE7. Vamos fazer um exame médico(interno).
. ?;”%gﬁtg % L %7, /Vamos fazer uma lavagem.
- BRI = | TR A VY, /Deite-se de lado.
AEEHE L2 (DY @0inz) L/ J4 evacuou?(DSim @Nio)
. ?ﬁ‘l% iﬁ’\ SNFETN? (DR @vz) Deseja comer a sua refeicdo? (DSim @Nao)
CBEL LW D R UG D ET5 2 (@l @vvinz)
Nio est4 se sentindo como se estivesse com vontade de evacuar? (DSim @N#o)
RS EF IS TN AW NE S NN (E VNPT
N3o sente como se algo estivesse pressionando o reto (Anus)? (DSim @Naio)
CFEOAY 078 10em (27257 bR Y EF, ASld_em TF, BV EL LS.
Quando a entrada do ttero dilatar 10cm iniciaremos o parto. Anime-se e seja valente.
CBINKBEES TS EBED T Fics0T, HTBAKELEDELL S,
Se tiver urina na bexiga, isto dificulta o parto. Colocaremos uma sonda para retirar
completamente a urina.
. %iy%%ﬁ:f?é‘ £ L X9, /Vamos a sala de parto.
CRE S ABE LD TR KE CBER ST RS,

O bebé também esta sofrendo, por isto respire profundo pelo nariz.
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CHEET A % LETOTRALTEBETR-TFSW,

Vamos colocar-lhe a mascara de oxigénio, por isto procure respirar pelo nariz.

* R {réﬁ%_" L %7, ~Vamos colocar o soro.

S FEOAAEEMO L 5 72 b 0% ARTIATET,

Vamos colocar um dispositivo parecido com uma bexiga para ajudar a dilatar a entrada do atero.
ORIV D FEAM? (DI @R Deseja beber dgua? (DSim @No)

DX FE L \’C% SV, Procure relaxar. Nao contraia os musculos.

W& AT ! /Faca forca agora !

. %%Hﬂ SRWVWESIZLEL X 9, Procure nio gritar.

B TR SR A 2 LT, S HTRE <o TEOEERDT, HEMTTH
NV ERB LD ICVETD,

Quando o seu ventre(barriga) ficar tenso (duro), respire fundo 2 vezes, na terceira vez
encha bem os pulmdes, prenda o ar, abra os olhos como se fosse olhar o umbigo e faga
forca.

- A LIcHEZE L x5, /Vamos até o banheiro(toalete)

CHENELEL LD . /Respire fundo.

S LENY  TARS X DS

Vamos aplicar anestesia em sua costa para amortecer as dores.

. %ﬂj?ﬁ%ﬁb \T%é V., Nio se mexa.

- BHTEH ! Parabéns !

. % B 07+, /F um menino saudével ! !

. R K OF T, /F uma menina saudével ! !

U<‘

15 xP¢h B
2 A L CAIOZ#VWET, Vamos fazer um exame e suturar(costurar) o corte.
x 5N A
. ’f\ﬁj\liﬁb\f‘ﬁ‘ﬁ) 2 (DI @) L Voce esté se sentindo mal? (DSim @N4ao)

3
o

ié@iSﬁﬁ%fﬁ ENETH %im%wfimfiﬁm FH#pnxEFocEnE
MRS 2o W PR L2 e otn b, TP L TR0,

Vocé podera andar depois de transcorrido 8 horas.Antes disso ndo devera andar sem

A\EF

autorizagdo do médico.Quando sentir-se mal ou quiser urinar, aperte esse botdo que a
enfermeira vird imediatamente.

-BLDY %EH‘"C% SV, Por favor levante o seu quadril(nddegas).

- W% % LT, Vamos desinfetar(esterilizar) o local.

CF 7% LA LET, /Vamos trocar o seu absorvente(fralda).

. 3\5% ,j;g Y £9, Vamos voltar para o quarto.

Fobo

SRINEE %{E'J W £9, Vou medir a sua pressio.
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I_#£% /Depois do parto
. ?’% i;* < fib“(‘ﬁ‘?b) ? (CD I @b\b\i) /0 seu ferimento estd doendo? (DSim @Nazo)
B TG LT N N (r”%) S Z L b HkETOTESTREL,
Se a dor estiver insuportavel, podemos colocar um remédio(supositério)para aliviar. Avisenos se desejar.
@ ﬁﬂéﬁ%% YN @%@ﬁ%ﬁ& D EtA,) (DODé-me o supositério @Nao ha necessidade)
= 75§£Tb\iﬁ‘7§> ? /Esta com corrimento?
. %"E%ﬁro VC% S, Verifique a sua temperatura.
. E’Fwé @ﬁ@fﬁl%ﬁjﬁi?ﬁlﬁl TIT M2 _Ijﬁl / Quantas vezes evacuou(defecou) ontem? __ vezes.
. )%': @fﬁl%ﬁ%&iﬁfﬁlfﬁ‘# ? _%/Quantas vezes urinou ontem?  vezes.
s AL T ESTHETN? (DI @ z) Seus seios estdo duros?(DSim @N#o)
e ’%%ﬂi’(%é v\, /" Por favor mostre me seus seios.
ﬁ%@%ﬁi?@ 12:00, 18:00 T, %iﬁ&otg\%Héiaﬁgﬁ%fﬁ@mﬁof%
S, (HBOXBOENTHS N L—EFEoTIN)
O horario das refei¢ées sdo as 7:00, 12:00 e 18:00 horas. Quando ouvir o comunicado pelo
alto falante, se puder caminhar, v4 buscar a bandeja onde esta escrito o seu nome e traga

para o quarto.

4 Orientagdo sobre a Amamentagao
1. Ej’ééﬁﬁ‘é e J: U / Quando a mie amamenta, os seguintes fatores ocorrem:
(1) ?L H‘ (Jé\ %1}% T%’) A secre(;ao lactea(leite) aumenta.
@) FEEEOREE e ol 1§,
H4 uma aceleragao na regeneracao do ttero e na eliminacéo dos corrimentos.
(3)  BRESAFEREEERD, WL LET,
A maie se sente feliz e experimenta um sentimento de satisfa(;éo psicoldgica.

(4) %g%hi%v%ﬁ)né*gv;@ fjégréfgﬂzb LU, SR LS 2
CAan e T

S VYC i AN TRy

Quando esta sendo amamentado o bebé se sente amado, protegido e objeto do amor
materno. Isso sera muito importante para a formacdo da sua personalidade futura,
assim como para seu desenvolvimento psiquico.
2. Z’é/ﬁ% /Preparacio
(1) Mz < LT ./ Corte as unhas curtas.
@ EnBuEdrvrcinsrkng,
Se tem cabelos compridos, prenda-os com grampos ou amarre-os.

B) HOA- f:?‘a%% L H%%+ 131%97 9, Tire o relégio ou anéis com pedras, se estiver usando.
3. B SIS 3~ arsii i, 1H 7N AT V3, B E comsiliE, 6:00, 9:30, 12:30, 15:30,
18:30. 21:30,
A amamentacio é feita num intervalo de 3 a 4 horas, 7 vezes ao dia. O horario da sala de

amamentacao é: 6:00, 9:30, 12:30, 15:30, 18:30 e 21:30 horas.
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9:30 D% LI A b THBRT FEL,

A amamentagao das 9:30 horas deve ser feita depois do exame diario do médico.
4. %ﬁlﬁ/ Como proceder:

(1) BAED RF I AR TOBHIL, ) v 7 275,

Se a sala de amamentagéo estiver fechada, bata na porta.

el

@ BHERNOERCH RN F T E DR 5,
Coloque o chinelo vermelho que esté a direita da porta da sala de amamentacéo.
(3) fCF %75, Lave as mios com sabdo.
(4) 4 A ’Fﬁé /Sente se na cadeira.
(5) 1 H #h & 2 DI, T b AR i TR <
Separe em duas partes o algodao esterilizado e limpe o seio, comegando pelo
mamilo(ponta) e depois ao seu redor.
©) Hbia S TRLSAEZIIRY , LD #aHT, BAORLOATHS - L EHRLT F S0,
Quando for buscar o bebé no bergario, diga o seu nome e verifique se ndo ha engano
observando a fita com o nome colocada no pé do bebé.
(D) Fhics AL zEs . 20 Liokb oA H 208 5,
Coloque uma toalha no brago e deixe a cabec;a do bebé descansando na altura da dobra do cotovelo.
P 22 7R B 0 A DT H S OBO FIv s,
Coloque uma das méos do bebé (que esté no seu lado interno) embaixo do seu braco.
f%%h@k@ﬁkﬁ @k&ﬁ#ﬁ% 9 L DT B, (HicHRb A0 B 2
T, FOTICBRML HHICEL,)
A barriga do bebé deve ficar encostada a sua. A cabecga dele fica na dobra do seu
cotovelo e a palma da sua mao deve segurar as naddegas do bebé.
® AFHERESAOHED Flcow, LIHET LMY HIcE E0lbE5,
Coloque a ponta do seiolmamilo)sobre a lingua do bebé e faca com que ele pegue firme o seio e chupe o leite.
9 ﬁ%B%fO@ébﬁéo /Faca com que ele mame durante 5 minutos cada seio.
(10) Kb AnK-TOBEHAED 5 & & filik LTl -,
Se o0 bebé adormecer, faga com que ele acorde fazendo cocegas na sola do seu pé.
(11) B I o7 6 5%HAZ I £ TR EE 5,
Quando terminar de amamentar, dé para o bebé agua com 5% de agucar na mamadeira.
(12) b A LT AR T 2B B, ST oTH Y Fa S5,
Coloque o bebé de pé, com a cabeca no seu ombro e esfregue ou bata de leve nas suas costas para fazélo arrotar:
(13) ¥ 5/1/%)%{# 7%, / Coloque o chinelo no seu respectivo lugar antes de voltar ao quarto.

_@E&Jﬁ%/ Como cuidar do bebé

I bR 5 T D AL A b o M 27 < S Al i, A
R, B H B E ﬁ%@h&fﬁmx%%u&@iﬁo

REIRZ LRPHERN ERE D L HENETR, ZOMEF R B TR TS, Eh-
B RN VBRI ST, NE— TR 2 AR BEN Y LETOT, BEE T L < i

WmLEL X9,

2

(_
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Agora que se acostumou um pouco com a amamentacao, hoje ele permanecera com vocé no
periodo da tarde e a partir de amanha vocé passara o dia com o bebé em seu quarto
cuidando dele. Isto estimulara a producao do leite materno. Se estiver insegura e nao souber
como fazer, pergunte a enfermeira. O bergario recebera o bebé sempre que a mae estiver

cansada ou com sono, por isso ndo se esforce em demasia e cuide com prazer do seu bebé.

. ng Eilj 22U T /Sobre a amamentacio
@ #, Horario
(1) WL R R 28 b 0 T, @<if%ﬁ%f¢ AR
Lo AR bR LET, @RI LRSS & 21t #aY 202D
72 E LT, t L’CTQ ?L LET,)
O horario das mamadas escrito na folha de registro das mamadas é apenas um
exemplo. Basicamente, o bebé deve ser amamentado cada vez que chorar. Se o
bebé estiver dormindo mais de 4 horas, verifique se a sua fralda nfo esta
molhada, acorde-o e faca com que mame.
) @b@é%ﬁi Ag TREABPFOT LR, RASBIcAbE TR LTE
VT (3045 i £T).
Até agora o bebé mamava apenas 5 minutos em cada seio, mas daqui para
adiante podera mamar por mais tempo(até 30 minutos cada seio) pois o corpo
da mie estara produzindo mais leite.
@ ”% ?OLJQL';(E KE/ Como verificar a quantldade de leite que o bebé tomou.
(1) FLVEHEG, BEOREC “Cr” 2HELTHE, RboAzOEd, A
BY =T TDONL EORTE AT LET,

Depois de trocar a fralda do bebé, verifique se a balanca esta no “zero” e coloque o

bebé. Anote o nimero que aparecer no visor quando a lampada acender.
(@) EABCHERELEAY . SIEELET. 2ofkic, BILRT T BTR

AR I s B2 BRI Y EBET,

Depois de amamentar o bebé pese-o novamente e faca a subtracdo do peso anterior.

Se o leite do peito nio for suficiente, dé dgua acucarada ou leite(em pé dissolvido) ao

bebé e por ﬁltimo verifique se a sua fralda nao est4 suja.

©) ‘ZE}Q Y D 7]1]/ Sobre o acréscimo de dgua agucarada ou leite artificial.
(1) BALORIcEbE, B9 RV,

Quando a quantidade do leite materno nao é suficiente,
s ATk, Rk
¢é dado ao bebé agua agucarada nos 3 primeiros dias de vida,
Al A AbiE, 42
e leite em p6 a partir do quarto dia para complementar.
THIET, LR ERRICERAT S,

Maiores detalhes, favor perguntar a enfermeira.
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Z M
2. F LY AHLZ 2T/ Como trocar fraldas

@

@

b‘Zib\
3. AHH -

@
@

DIt D

B AL Ofiaic A Ly &5, 5T DAL,

Depois de amamentar o bebé verifique a sua fralda e troque-a se estiver suja.
BT, ALY HA—PBIRAHERNE ST, fild, BAZEHHERNE S0 2
2L, IANR=TPHR0NTED D,

Coloque a fralda do bebé de modo que nio saia da capa de prote¢ao. Dobre a fralda na frente

para nao cubrir o umbigo do bebé e tome cuidado para néo apertar demais a barriga.

iz L& X103, BLYZBHTRS (W—¥o v hF KaesLofxiic
ARSI < T, BHARIBE O Lo 2. H# b IFFTIC I LT 2w

Se o bebé sujou a fralda(fezes), limpe as suas nadegas com agua morna.Pegue 4dgua
quente numa bacia na sala de banho do bebé e com um lencgo de gaze limpe o bebé.

Terminado, coloque tudo no lugar novamente.

%E @Eéﬂ U] &ﬁ’sz \%:/ Orientacéo sobre roupas e fraldas do bebé.
L1 \Z&H Y £9, As fraldas estdo colocadas no/na
%ﬂ%@i ’\]“\E}/L’C% S, Favor colocar as roupas sujas dentro do/da

T Fraldas
N F)N— Capa de protecao da fralda
qgéi“ Roupa de cama do bebé
o (Kimono) roupa do bebé
EY) Enfermaria
TmAAT—va v Corredor
8 Bercario

e 2 Depésito
NE—==
Frik

4, %@ﬂi/ Outras precau(;ées

@

e

DhEENA

f%%h#ﬁL%E%L%D HE, FIAS 9 12785720 (indsi L U o 72 i
[ENE 7 RS T I
Se o bebé vomitar o leite, se seus labios, maos e pés ficarem arroxeados, se a mie

sentir que algo esta errado com o bebé, deve comunicar imediatamente a enfermeira.

A LD
AKHMNG XY U —0NT&ET, /Apartir de hoje, poderd tomar banho de chuveiro.
E L JAZHTHx Lvtlmm

bl
RETERE TR A Ea_ TRIELLET,
Dirija-se ao para receber o atestado de nascimento da crianga e a caderneta de
satide da mie e do bebé(Boshi Kenko Techo)

& e

B 0 H B A I\ T Vida disria apés deixar ) hospital
SERER 1l 1L, B LR o A MRS A K LThT RS0, %m\%
k@ﬁ%k@bﬁﬁ%&be%ﬁ%%%%%KL\%l%%wmwﬁu%& 3 fil] o>

bS] 5 ICALAEZ ARyl . .~
oV EITEEIRATOAETEIC S EVEL X 9,
Apés deixar o hospital, durante uma semana procure permanecer deitada todo o tempo

disponivel apés preparar as refei¢oes e cuidar do bebé. Aos poucos va diminuindo o tempo
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que fica na cama e somente depois de 3 semanas podera voltar a sua vida normal. Pessoas

que nao estdo em boas condicoes fisicas, devem descansar mais tempo.

WISy AR > TrbIc i LELE 5. ARAD 2S5 L 5101
FIR O A s b fRx 12 b LEL X 9,

Saia para a rua apenas depois de transcorrido um més do parto. Evite aglomeracoes e
v4 aumentando aos poucos 0 tempo que permanece fora de casa.

A, Ao U A B U 2l T 12 LT RS, BRI K 1
=31 RS (RO AEE Tf?éb\

Se tudo estiver bem com sua satde, podera tomar banho de imersao(ofurd) depois de
transcorrido 2 semanas do parto. No inicio evite banho muito quente ou prolongado.
EEGETONBIHE, 7y MEDC LI b ERLY > The, S—v o b 2 )]
U\fﬁ IW/leLELX I,

Se for ao cabelereiro, va somente depois de transcorrido um més para fazer o corte,
para fazer permanente espere passar pelo menos dois meses.

ib' )
2OV T/ Se ndo estiver se sentindo bem:

TR LCu e 28 MEILES 0 A, &L 130 EEOT Y LT, o
AL T E 0 AR ML AN D & 51T IR £ & 22 SR 0 b 2 B A 1T

S5 (L, TEL) LT a0,

Nio haver4 necessidade de usar o aparelho(spuit) depois de deixar o hospital.Procure
cuidar-se como no periodo de menstruacgio. Se sair grande coidgulo de sangue, ocorrer
uma hemorragia séria ou alguma anormalidade, procure imediatamente o hospital ou

consulte pelo telefone se necessario.
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® %%5@%@& SWNWTC,/ Sobre 0 planejamento familiar
SHAVE 213, TR MEk LC BT L, 2o oA BT, VomER LS
L AP
PEG D H IR T S T L. ROBHRIC e R 1 I DAL IR LTnh, RowikEx
S & L0 L bR T ET
%%@%XH%T\ “ﬁﬁbrw@m& ﬂ@#ﬁmii&%?é LHbi By

rx

Lx

THA, D CENN S PR 2 LE L 5, R i i o 1o b i
DEIC b HETOTRIFG > TEINET L S IcBTTHi L £,

Quando o casal planeja quando vai ter os filhos, com quantos anos de espago entre

UHU
A

eles, isto é planejamento familiar. A mulher deve descansar bem, esperar que seu
corpo se recupere plenamente do parto e se fortaleca e s6 depois disso preparar-se
para o préoximo parto. Uma mulher saudavel, que nao toma cuidados preventivos
depois do parto, muitas vezes pode engravidar antes da menstruagao retornar. Por
isso recomenda-se tomar medidas preventivas. O método de controle da temperatura
do corpo é muito eficaz no controle da gravidez e para o planejamento familiar, por

1sso recomendamos usi-lo.

l BB DR B 2 A2V T,/Orientagio apos deixar o hosp1ta1
L@@f%%h@%ﬁ ﬁk?%%@%xfé LT, REFTRHITH T 5T

s

T, B AR E AR L T S,

Apoés deixar o hospital, o bebé necessitara de um controle de satude e de receber as vacinas,

Os Centro de Satude ou as Administracoes publicas locais realizam as vacinacdes. Favor

confirmar com a enfermeira no momento de deixar o hospital(alta).
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H@F/ Otorrinolaringologia

1. KA 0BT 20 5 K 2KOHE 0 EATOE ST T TS,
Favor marcar com umQOas partes com problemas e os sintomas.
(1)  »~7Nariz
@%E}%/ Obstrucdo Nasal @%jﬁ?/ Coriza(muco) @< L/%DZ;L/ Espirros @%}2 J/
Dor no nariz @%%Jﬂ Hemorragia nasal @;é;%j i / Problemas no olfato
D= @{’E/Ou‘cros
(2) 23 Ouvido
@ﬁﬁﬁg /" Dor de ouvido @%’E / Dificuldade para escutar @ﬁ F\ﬁﬁi ./ Sensacio
de obstrucdo do ouvido @ F >, Tonturas @Eﬁ/ Otorréia(pus do ouvido)
@ﬁaé/ Zumbido @%LIIL/U\/ Mal-estar, ansia de vémito E[Eujlhi_/ Vomitos
Ok @{’E/Ou‘cros
(8) 7 F/Garganta
@%?%/Dor @+ % Tosse @%/Catarro @n éEf-%/Rouquidéo @;@\%ﬁléﬁ/
Irrita(;éo na garganta ®*% @ﬂﬁj/ Outros
=25 @%b DI \0'3575 5 T2 /Desde quando tem problemas relatados ao item 1(nariz)
~3H i HIJ £V Desde 2~3 dias atras.
J%OF'H/UHIJ £V /Desde 1 semana atras.
ik v /Desde ha 1 més atréas.
hers

Fnll k HGJ: Y /Desde ha mais de 1 més atras.
i??) D £9H>? Tem febre?

ro
5

(Wr

@@@@

9

w

@ $¥ﬂ/ Temperatura normal

4. 5 ETIEABOE BICH L, BREZTTOETH?
Ja recebeu algum tratamento para o atual sintoma?
®© &5%,/Sim
@ 72w/ Nio

X9 L5t

Sr5 B & . <
5. U\J:OD iE AR ?ﬁé L/iﬁb\J\ E T.:EOD F 47% %5’%% BUEOZE DT TEINY,
Se o seus sintomas nfo estiverem relacionados acima mas for um dos sintomas a seguir,

marque com um O

Ejﬁf ’i’ﬁk%‘ ANTZ, /Engoli um objeto.

ﬁfﬁ gﬁ HE N5, Pescoco tumefacto(inchado)
gl i%ﬁ?ﬁ&f@ %, / Dificuldades respiratérias

7 ;ﬁz‘?ﬁlﬁ‘é /Cefaléia(dor de cabeca)

b%?ﬁl &5, ,Catarro com sangue

MT gﬁ?ﬁ &%, Dificuldade para engolir
x5

Zk %LEHO N5, Saliéncia(projecio) dos glébulos oculares.

\w:

g E,% KU\

%

>

@@@@@@@

%
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%@ﬂﬁj/ Outros

Z AN

) /—,\IEI/)’L(O) J: 9 fi*ﬁﬁ%} ﬁ WE 7, Desta vez faremos os seguintes exames:
BHRIICTT S BETHYT 5 bDIC0E ST £,

Marcarei com um O os exames a serem realizados.

Hrov < A

OX—R,Raio X @%E/Coleta de sangue @%K /Coleta de urina @E J) M
Exame de audicdo @Hﬁ%fﬁﬁ/ Exame de vestibulo(ouvido interno) @ngﬂﬁ fﬁ%/

Exame de olfato @%7 Vll/ﬁF—@E/ Exame de alergia nasal
Ho xS oF Zr 57
BIRIZOWTIROD K 5 A f7 W ¥,/ Para o exame faremos o seguinte:
B HYrH
BIRTCAT SRSV TOE ST £,

Marcarei com um O o tratamento que serd efetuado.
&R
O 34 Prescricdo médica : Remédio para
NS EN

1) WA, Uso interno (via oral)
;'?i/ Gotas para ouvido

A

\V]
~

A LX
L
A PR < .

%;'?2/ Gotas para o nariz

w
~

N

p

)

4) $ B/ Unguento(pomada)
LI L
@ W4 Injecdo
iﬁ:<ﬁg5t%
1) i WES Intramuscular
Lione<bwdLe

2) a% ik 1% % Endovenosa

3) A %tfr:ﬁf /Por instilacdo
@ 774 % —,Nebulizagio

1) ® &, /Garganta

2) ~7/Nariz
@ dﬁfﬂ%héﬁ% L’C%LF\E% Liﬁ‘ / Incisdo no timpano para retirada de pus.
® SR L CHENO R R a8 LT

Puncao no timpano para sucgdo do liquido acumulado no ouvido médio.
® E}%?lﬁ’ﬁ) %%J%a‘%] L’C%LF\E% L %79, Incisdo do abscesso para retirada do pus.
@ H—Cr B Z RN A LT, Hl % k£

Introducao de um tampao feito de gaze para estancar a hemorragia.

%%fi&@ f%mw)f J\ﬁmwgk zbzhi?“o

Consideramos a internacio necessaria por ser impossivel o tratamento com consultas externas.
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IRE, OFTALMOLOGIA

A LD

1. ILEH 72 EWE L7202 /Qual o seu problema hoje?
Y 5 olRTY 42/ Qual olho?
;'5 ./ Direito b / Esquerdo %OEE’/: / Os dois
@ EHr0nH Lffﬁj Uil;gf“ﬁ‘ﬁ) ? /' Quais sdo os sintomas?
Ly

WU/ Secrecdo purulenta ft Il Congestdo sanguinea F 57D TExHL D)/

Erupcdo na palpebra 7>\ >,Coceira %ﬁﬁﬁ%é/Dor %G: </ Dificuldade de
enxergar (a.% < 23,/ Longe b.%< 2/ Perto c.&H 5%, 0s dois) @75Vu’(“%25
/Visdo retorcida EX°1F 5, Visdo embacada (ndo esta nitida)
AT F %> Y 72 /Quero pedir para fazer um 6culos %HEE/Vista cansada
%b \%75§ & A THZ %,/ Nao consigo ver as coisas negras %@{%/Outros
@ WoONBTTN? ,Desde quando?
_%‘:_” _ﬁﬂo _(Ei ZA/Desdeoano __, més, _ dia.
@® BB BRICHDS TR BERD Y ET 22 (DI DUV R)
Ja foi para outro hospital, antes de vir a este? (DSim @N4o)
2. 42 TORERMAPHRICANTHZ T F &0,
Por favor, diga-me a respeito de doengas ou ferimentos graves ja sofridos.
O HMEAFEMSNE L350 302
J4 foi alguma vez diagnosticado como hipertenso(pressio alta).
HD I ({é}&i@ﬁﬁﬁ @% @?ﬁ%) /'Sim * Nio (Tratamento DFez @N3o fez)
) i‘fpﬁ);?zvfﬁj %%TF% SN ERnHY EI 0 ? /Ja foi alguma vez diagnosticado como
diabético?
HD I ({é}&i@ﬁﬁﬁ @% @?ﬁ%) /'Sim * Nio (Tratamento DFez @Nio fez)

® % @{ﬁi/ Outros

4 WO BH Wil 2 E oY
Nome da doenga Desde quando Nome do hospital Uso de medicamento Sim Nao
—Ef:_” _h / ano més
s _h / ano més
3. %?ﬁ’i’ T EBH Y £90? /J4 sofreu alguma cirurgia?
»H b (%7% ) /Sim ( Nome da doenca )+ 72\,/Niao

4 ERRAPI N L (TULARS) Bh 0 EEAN? (Dbd @RV)
Ja teve alguma reacdo alérgica com medicamento(remédio) ou comida? (DSim @N3o)
5. RIEHEIR LT\ %, S AHEO AHREME A B 0 £ 5002 Db 5 @71Y)

Est4 atualmente gravida, ou existe alguma possiblidade de estar gravida? (DSim @Nao)
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Bz &% DERMATOLOGIA

BHTIEED - LI 2o, ALTETEBHL TS,

Marque com um sinal os itens correspondentes e entregue a recepgao.
XiCw ) S N
FMALZRZWEZIZ, B HAWNE LR, Wng g TWeEEEd,

Quando nao estiver marcado nada, sera considerado que nfo tem ou nao ha esse sintoma.

1L KoL on, Cofc BAnEND TN
Em que parte do corpo tem o problema e como é este problema?
jﬁ\ﬁi%’% G:%b \’C% X\, Escreva de forma concreta (especifica)
* fc% il%‘%’(%} LﬁCﬁC VY, /0Ou marque com uma linha na figura abaixo.

\SIS

—

On2d 7 Coceira  (a.8 5, Tem b.72\ Nio tem)
@%%L/Dor (a.d b,/ Tem b.72\>,Nio tem)
©) (FED) ?@ﬂ/Febre(no corpo todo) (a. 2‘@ 5/Tem b.72\,/Nio tem)
2. VonbLTIN? A _H  EriE_HEisb
Desde quando? Més_, dia__, ou desde __ dias atras.
3. & Oﬁ% f&/é‘}é% LCWE L7252 /Que tipo de tratamento estava fazendo?
?ﬂf{%‘}ﬁ&/ Sem tratamento
%;jif/ Com medicamento(remédio)comprado—>%0)2’%} @f%tﬁ&i %,/ Nome do medicamento

7= WL % (O PPN A1)
D EF T,/ Com outro médico — i PE4 ~Nome do hospital
'b LoD
9% 4/ Nome da doenca
<Iv e E x

3 D4 A1, Nome do medicamento
4. ZNTEL Y £ L72>? /E melhorou com este tratamento?
R Aot /" Melhorou
9 Z L L < 72> 7=, Melhorou um pouco
% 572\ Néo se alterou
< ot /Piorou
5. b/:,Ei f@:f}i}ﬂ:?@% 7‘;%’%% L7zZ &ERH Y 30 ? /J4 sofreu alguma doenca grave?
O 72w Nio
©® &5%,/Sim
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10.

S KU W oK BNE LER? (DV5E @A)

H4 algum membro da familia ou amigo que est4d com os mesmo sintomas?(DSim @N4io)

A E IR B Ic L AT LR — 0 E L

Ja teve alguma reacao alérgica a inje¢ao ou medicamento?

O 72w Nao

©® »%/Sim — %@y)@%iﬁ%/Nome do medicamento
N T Ea)%ﬁliﬁ D E L7=h 2,0 que ocorreu (reacio)

BB R A L. BE AL BoTHET N

Atualmente, estda tomando alguma injecdo ou recebendo algum medicamento em outro

departamento médico?
@O 7\, Nao
0 L X HiZh
@ W5 ,/Sim —  NF,Medicina Interna * /NZF,Pediatria

W E DD
9% 4/ Nome da doenca
HYrHEH

1614,/ Tipo de tratamento

IR T, BT IEHET A TREH YV T2 (DI @vng)

Estd4 gravida, ou tem intencdes de engravidar em breve(DSim @N3o)

A SBE Ho xS RS O HE {#

BEM MR ERLELR2ONTEDOIIXELTRFEWY, = O

Aqueles que ndo desejam ser examinados(fazer testes) ou receber tratamento marcar um

“X” no circulo a direita.

O

WARSEEL  UROLOGIA

2.

<3y

CRIETUAF =3B T2 (O @Oving)

Tem alguma alergia a medicamento(remédio)? (DSim ©@N3o)
Lrs5tx

JiE «Ui) X E AR TT A ? /Quais sdo os sintomas?
(1) (HIJ;:'JQ NHYFEF»? (DI @Wvivz) /Aurina contém sangue?(DSim @N4io)
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(2) m‘F’ ;Jé %75 HDETH?2 (DT @Quvinvz) Sente dor ao urinar?(DSim @N4&o)

3) éf );T: 1':75 B0 EI? (DR @vz) L Tem sensacio de urina retida?(DSim @Nao)

(4) NTETH?2 (DT @V z) Sai pus?(DSim @Nao)

(5) R om¥E TH AR G352 %’C“ﬁ‘o /Urina quantas vezes ao dia? _ vezes.
no

(6) ZEyIH v 7?2 (O @vvrz) Tem febre?(DSim @N3ao)
(7) BESOR VLR H Y EF712 (DY OV z)

Tem dores fortes na parte lateral do abdomem?(DSim @N4io)

Vr o
CDNEFETICEARIRRE LT L3 H Y £902? /' Que doencas ja sofreu até agora?
ZrH AT ot E HOW 9 LA XA ﬂf;)lﬁ,(/\/ FADS>EALZA

BB, M. BBk, WK, AR
COlculo no conduto renal ou urindrio, doencas sexuais, nefrite, cistite, inflamacdo na

\s

prostata.
. b/si T C%u?ﬁ)?i’éﬁ 72 ERHY F£902? /J4 sofreu alguma cirurgia?
%0) * FJFT / Que cirurgia?

RRTRE AR E LI AR ET 72

Algum membro da familia ja sofreu alguma doenga grave?
E/\/ﬁ%’% / Que doenca?
) ?&Tﬁiii%ﬁ(}@ YE 902 ? /Tem quantos filhos? _K/filhos_

L. BREHRLCOETH? BBV, TRIERHY ETH? (DI QW)
Est4 gravida atualmente ou ha possibilidade de estar gravida? (DSim @Nao)
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m Questionario

LAED 9 57

B 2B ZT B bl > CRERAEETT, SHAFE,)
Por favor preencher os dados que serdo necessarios para a consulta.
%”:‘E/ Nacionalidade

EE%.‘ / Nome ‘F%E'J/ Sexo [ %’%1/ Masculino *+ [J zﬁ?/ Feminino

LAY A VIR e

A Ei /Data de nascimento
?@' i Enderego T

_;b 9 Vhail]
E@E 7?/ Ntmero do telefone ( )

HOxE5 x

B BRI 4E77 - T/ Antes do tratamento médico

JAaLl

Yo AR b5 TOET 2 O 3w O Wi
Possui o seguro de saude? Sim Nao
Yo EBEEZ T wEVTEEENTT A O Ey O vz
Gostaria de saber antecipadamente o valor aproximado dos gastos com o tratamento?
Sim Nao
fo EBHEOREES a0 iy O vz
Tem restricdes quanto ao periodo para tratamento com consultas externas (r ao

hospital)? Sim Nio

ERANAY Y [/ )
B R0k SN =EAIZ OV T, /Quanto ao motivo de sua consulta.
Yo S LELEDN?,/0 que aconteceu?

mi VA O thadrne O fh<xpiBnans
Dor de dente Dente quebrado Gengivas inflamadas
0 ssfioRz>nTihin O thzadoo L
Gostaria de fazer obturacio no dente cariado Gostaria de extrair um dente
O WARET &S THLL O Ffao< >ThLL
Quero sémente que faca passar a dor Quero que faga uma proétese dentaria.
DA o (1 = S @%’C“Tiﬂ ? /Qual o dente que apresenta problema?
O Fokobt O Lot
O dente molar do lado direito de cima O dente frontal de cima
O Lo’k okl O Fokok
O dente molar do lado esquerdo de cima O dente molar do lado direito em baixo
O Fonith O Fo7% ok
O dente frontal de baixo O dente molar do lado esquerdo em baixo.
Y EFDXD f;%%’ff‘ﬂ‘@ ? /Que tipo de dor est4 sentindo?
O X% Xjgte O b Uit M EARS N
Dor aguda e intermitente Pequena dor Nao sente dores.
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Y EFDXD fi%h’-%ﬁi'@‘?ﬁ’ ? /' Quando déi?

O Fo L mE O Bede &L
Dor continua Doéi as vezes D61 ao morder

O HObozR~5 Lm0 O Bt or s i
D61 ao comer algo quente D61 ao comer algo frio.

m bH f_@étlhqkjih%&:’)b VT, Sobre sua condi¢do de satide em geral.
Yo TULAF—=EEbEd»20 X O Wz, Tem alergia? Sim Naio

Yo AT ORRIC» Dol 2 ENBY EF5?

Ja sofreu algumas das doengas abaixo relacionada?

MWAE DL D CAEIVE D b ael el N ) IIZEHTL D
O A O s O @M O bR
Doenca do figado Doenca dos rins Pressao alta Diabetes
[Z4AR=KY . \/u%'l‘()",!; 5 7o
O g O =A% O O O Zoft
Sifilis AIDS Doenca cardiaca Outros

PAg %Uaﬁ 'Oibfij))" O 3y O VW /Ja estd curadodadoenca? Sim  Nao

Yo BELTOETA? O 3 O Wz Estd gravida? Sim  Nao
?ﬁ%%’%ﬁ/ Previsao do parto ( ) ﬁ /més ( ) EI/ dia
P AFECHEE LTHOBESE LY. REROED ERBY EF0?

Ja fez algum tratamento dentario ou extraiu o dente com aplica¢ao da anestesia?

O 13v./Sim O WWwWzx_”Nio
% ZTOBE. ROLH>BRIERBHYELEN?

Teve algum dos sintomas abaixo relacionados?

O %%/f(;ﬂ%ﬁl L7z, /Teve anemia
O mAsiEE 57257, Nio parou de sangrar
O fl%éi F‘%ﬁ e L 72, /' Nao teve nenhum problema

'@‘ZD ?T? ‘%/ T1po de tratamento desejado

L}ﬁ 75>/J‘f£b \ji {£7§> v/ Forma de tratamentos com poucos gastos
LE%EI%C i”\ 72\ \ﬁcl: v/ Forma de tratamento com poucas consultas
’%ﬁi )fcﬁb\’f{ﬁ&) = ZOHNE V,/Se é possivel, prefiro nio tirar o dente
el \Jwéﬂi ’C‘{L\ L 72,/ Quero tratar todos os dentes com problema

¥ri272 L Nada em especial

| %%Z @ﬁé\ %%Z /\0)]‘5/1‘ / Orientacdo e encaminhamento do paciente.
ZhbbAEHE, /Siga-me, por favor

Nl b=/ “TT X\, Sente-se aqui, por favor

/;\ L%ﬁ%T é V., /Aguarde um pouco, por favor

o IV \’C“T =\, Enxague a boca, por favor

E’%%ﬁ D"C%i S\, Abra a boca, por favor

ﬂ%&/u’(% VY, Morda, por favor

El)’i’ s L“C% S, Feche a boca, por favor

y
o

GRS

|
o 2030
%

B

R

o4

2]

g

e
A

DDDDD
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MR ER U ST FFTTFS L,

Quando sentir dor, por favor levante a mao esquerda.
L JS/)L‘V)\~«) E/m\ . _
| Eé%jﬁ%@ﬁi% / Explicacdo sobre o tratamento.

Yo BRI, ChERELETH? O @ O woz
Favor confirmar seu consentimento, marcando cada item com Sim ou N3o. Sim  Nao

LV R7vE LD ET, /Faremos uma radiografia.
é’é?&%ﬁ v %9, Vamos raspar o dente.

(=S

LTI bf)%’i’ L %79, Vamos tapar o dente cariado.

%%%@ (%r%bﬁ) % & F9, Vamos tirar o nervo do dente cariado.
i[z';:’%ﬁi% %9, Vamos tirar o dente.

Ui Uil tx

Vamos fazer uma incisao na gengiva para tirar o pus.

%’ﬁ% &Y £, Vamos tirar o tartaro.

mate b

i %%}%ﬁiﬁ‘o /" Vamos fazer uma obturacio.
Fthiz o< v £, Vamos faze uma proétese.
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| Ié‘%ﬁf)\ﬂé/ Tratamento e curativos.
;ﬁ% <7 ) Kﬁﬂgﬁ# L %79, Vamos aplicar anestesia para nao sentir dores.
WA EF 2/ Ainda d6i?
gﬁ* %f%%}%% ¥ 9, Agora, vamos extrair o dente.
J[;i;: lilFJ » £9, Vamos raspar o dente.
%JF';% LT Eé%%% ¥, Vamos fazer uma incisdo na gengiva para tirar o
pus.
C O B AR LB A L TR S,
Favor passar este remédio no local indicado.
| fﬁfffgﬁ—‘{/Vamos fazer uma proétese.
%JV_L?I%O < V%7, Vamos fazer uma prétese.
/;\tEi %igj@% LV F9, Hoje vamos tirar o molde.
K, WiAs b L0 £,
Na préoxima vez, vamos tirar o molde de ajuste ao morder.
BENDIEST, EIMRHETH?
A prétese esta incomodando, sente dor em algum lugar?
i b D EORNE 2 A5 D T 52
Ao morder sente que alguma parte esta mais alta?
[ | ]‘é‘%%%ﬁ /Fim do tratamento.
z,\tEal @?é‘%é@i L%ZS) VJ? T9, 0 tratamento de hoje terminou.
%ﬁi’f/}\jlﬁl @%&%%% Lo “C% X\, Faca a sua reserva para a préxima consulta.
Z,*\;EI) T;}é%&iﬂ/}i“( Lﬁ’é}) U?} L% L7, /Todo tratamento foi terminado hoje.
| %H ./ Recepcio
Y NN < OF: e,
A despesa do tratamento de hoje é de ___ienes.
Ko FRE__H__ A BT kb TR £ 0
A préxima consulta sera no més dia horas.Podera vir?
H &_iﬁlﬁ ;Egi}}'i’n L/“Cilg VY, /Venha mais___ vezes para consulta.
C O E BRI TE, WO R oA T R E,
Este remédio é para aliviar a dor. Quando estiver doendo tome_____ pilulas.
o AT, wliEckA TR SV,

Este remédio é um antibiético.Tome a cada horas.

LXiEosth

Th Roxrl b o <Fy | zHwd Lot L EXeY <
CORFGELE IR > TTE, 2l AL THRRICHE > TIRIHL TR SV,
Leve esta receita médica até a farmacia, compre os remédios e obedeca

estritamente o modo de usar o remédio.
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o, pOrke e RG] SEPEN :y‘bﬂl"" ' I&i\i"
XK OBIT, KEBROERTEH 2FET,
Ao extrair o dente entregar as observagoes dos cuidados a serem tomados apds a extragio

do dente, ao cliente.
£2 o b

18/ Cuidados a serem tomados apés a extracao do dente.
LA Rtz Ui, 200y — P el a0,
Hoje foi extraido o dente. Durante 20 minutos morda esta gaze.
2. Z,\LEi 1% X Tﬂ%%ﬁ WP T A7 \“C% X1, Nao gargareje ou enxague a boca com forca hoje.
3. f\?(g . ?S{E liZ\LEi 6ii&ﬁ“€% =1, Evite tomar banho e tomar bebidas alcodlicas hoje.
LIRELTHBMAE I WERCEA—F « 74 v a2k 8% 208 < BUVHAT RS,
Se néo parar de sangrar depois de chegar em casa, morda a gaze ou lenco de papel durante
20 minutos.
5. S A7 H A R 0 I LT &,
Se houver prescri¢do de remédios siga corretamente a orientagdo de como toma-los.
6. W 2 A TSN TEY | BANEL ot bkE D& HIE LT F &,
Se sentir-se mal ou aparecerem erupcgoes ao tomar o remédio, pare de toma-lo.
78 OED Y IIBEAS XN TOET, bOE A<D ERN L 5 KEST T A,
Os labios ainda estdo amortecidos.Ao comer algo tome cuidado para nao morder ou feri-los.
8. Eﬂté =8 ?I%J% DTz ELELBF% LT <T S\, /Venha amanha para desinfetar o local do
tratamento.
9. Bl B M T, I SE F s,

Se sentir alguma anormalidade, venha imediatamente a clinica.
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