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(Perguntas feitas pelo ginecologista)

AN 4 Nome
E&Dﬁﬁ % =] E Nascimento Ano Més Dia
Enb \ Q,W\ Idade anos
?f;‘:lf T Endereco T
%.é"g% Telefone
% Nacionalidade
%E Idioma
&R ) Traducao Possuo
%?#%2%’; 7% 5 §<b %0) Relacao:Famil,Amig, Tradut,Outro
AN Nao possuo
bﬁmﬁ? cm Altura cm
egi YL =21 kg Peso pré-parto kg
ik BY (BFE->TITEE) Seguro Possuo (trazer sem falta)

U N&o Possuo
BAZEDLAIVICONT Sobre o nivel de japonés
HTCIFFEBEZAICOEDIFTLIEE L, Circule a opcao apropriada.

(79 =< "< B ) Falar Ouvir Escrever Ler
1 Foriz< For< Forz< Foriz< 1 | Naofalo | Ncompreendo | N escrevo N leio
[FRERN | DOV | DT ENIYAA nada nada nada nada
2 | BLEIDON | BVIDON | USHEHD | OSHEN 2 | Consigo | Compreendo Escrevo Leio um
TE? nhd E‘b E‘b cumprime | cumprimentos | um pouco | pouco de
MNFd nnd ntar de hiragana
3 | DARAR | DARAR | OSHEE | OSHEH hiragana
Z5in Kz aNpES) Hhd 3 Falo Entendo Escrevo Leio
TED nHd conversa | conversacao hiragana | hiragana
4 | &z | OEasn | H#Ps #t cdo simples
x5 | phE | mIB | hns simples
4 | Conversa | Conversacao Escrevo | Leio kanji
cao de de cotidiano kaniji
cotidiano
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Sobre sua saude

Como se sente hoje? Faca [v] um na opcao
mais apropriada.

Daﬁéb\‘tijfc 0 A mestruacao foi interrompida
5, O Nausea
D%ﬁﬁb\%bn@u O Acho que estou gravida
=» é{}“{fﬁ%bt OlELy Oz = Fiz 0 teste por conta préopria [0 Sim O Nao
DE?%D“%E%ETUTE’TJ(::@L\ O Menstruacao irregular
DE?%@&:SEB%D\%L\ O Sinto coélica durante a menstruacao
Dﬁﬁﬁh’éﬁb“b\@b\ O Sinto coceira nha area intima
IZIB%?’J\‘%L\ O Dor de barriga
D%&:ZI?EICDL\'CFZ—EEFE\,\ O Quero saber sobre infertilidade
D%@@( ) O Outros ( )
ﬁ%ﬁl:‘)b\'{ Sobre a menstruacao
%ﬁ@"(@'b%xd) Idade da primeira
A TL -
: menstruacao
E“ oBE | B R Bne : Anos
= £ 2 Quando foi a Ano Més  Dia
— S B - altima Total de dias
AR EH <y OBn Dun menstruacao?
e
OPErS NI, A menstruacao O Sim 0O Nao
E%ﬁ%ﬁ,ﬁﬁ(:?“? ﬁ%)%ﬁﬁﬁ esta regular?
ICERMADD -
= pres QE‘E%TKR Sobre o ciclo dias de ciclo
= % it YN
= _ 02\ A 05%u menstrual por dias
X
E'Zﬁi% Dai%:m e Quantidade O Bastante O Normal
=4S BN S O Pouce
ONFATERL
i * Colica O Sinto
E-41)
g n 2P0 = [ ]Atrapalha rotina
L)
e © Z - [LINao aguento
ﬁ%&jﬂ:&) CL2E2715 LJUm pouco
BRI O Nao tenho
Analgésico O Tomo com frequéncia
O Nao tomo
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Sobre todas as doencas que ja sofreu

Faca [v] um na opcao mais apropriada.
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Mioma uterino

Cisto no ovario

Doenca estomacal ( )
Doenca no figado( )
Doenca no coracao( )
Doencanorim  ( )
Doenca na tireoide( )
Pressao alta

Diabetes

Asma

Doenca contagiosa [OTenho CONao

CGonorreia OClamidia OSifilis
OCondiloma OHerpes genital
OTricomoniase [OHepatite B OHepatite C

OHIV OTuberculose
OOutros( )
Ja fez alguma cirurgia? OSim [CONao
Sim= Ano Més

Regido operada

(

Ja fez transfusado de sangue? OSim [ON&o
Sim=» Ano Més
Motivo

(
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Sobre a gravidez
1. Sobre a gravidez anterior

-Ja engravidou antes?

-Gravidez(

2. Sobre o(s) parto(s)

)vezes

OSim
Parto(

)vezes

OONao

Preencha o quadro até onde conseguir
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Idade | Sexo Peso | P.normal: | Vivo:
Cesaria Morto
1 OMenino g | OP.normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
2 OMenino g | OP. normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
3 COMenino g | OP. normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
4 OMenino g | OP.normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
3. Sobre a gravidez atual
Vocé deseja alguns dos itens abaixo?
-Uso de desinfectador com alcool ~ OSim [ONao
-Pode fazer transfusao de sangue OSim ONao
-Preferéncia pelo sexo do médico OSim [ONao
-Deseja um horario para prece OSim ONao
-Deseja um local para prece OSim ONao
-Ha outros desejos? OSim [ONao
= ( )
-Possui alergia a remédios ou alimentos?
OSim  ONao
=Remédios( )
Alimentos( )
Outros( )
-Deseja fazer o parto neste hospital?
OSim  ONao

X Este questionario foi baseado
no“Questionario Médico Multilingue”produzido
pela NPO Comunidade Internacional Hearty
Konandai e pela Fundacao Internacional de
Kanagawa.



