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Questionario Médico
ZAtEE
Preencha os espacgos abaixo por favor
Sexo Endereco
................................. -
Nome 1k T
M/F
Data de nascimento ( ano més dia  anos) Telefone ( )
s¢Para mulheres/ Estd gravida ou existe a possibilidade de estar gravida? Nido + Sim
Ha alguém diagnosticado com cancer na sua familia? Ndo + Sim
Sobre sua
0 b pal . TTEE o ooeooeoeeeeseseeeeeeeeeeesssessasa s e eeeesmme s e e e RRR ARttt en e nome do cancer
familla . . . . . . . .
irmdo mais velho irmdo mais novo irmd mais velha irma mais nova
Ja teve as seguintes doencas? Nio+Sim (Se for “sim”, marque e preencha abaixo)
tuberculose pulmonar  pneumonia pleurisia asma silicose pneumoconiose doenca cardiaca
gastrite ulcera géastrica ulcera duodenal convulsdo gastrica doenca do figado colecistite colelitiase
As doencas ictericia calculo renal  outras ( )
que teve Quando teve? ano ( ) durante ( ) anos
Recebeu tratamento? ano ( )ano ( )més  foi tratado durante ( ) meses
Ja fez alguma cirurgia? Sim Quando tinha ( )anos  nome de doenca ( )
Nao
Vocé fuma?
1. Fumo Desde dos ( ) anos Quantos cigarros ( ) por dia
Sobre fumar
2. Fumava Desde dos ( ) anos, aos ( )anos Quantos cigarros ( ) por dia

3. Nao fumo

Bst 4 doente? N#o*Sim (nome da doenca estou em tratamento

desde ( Dano(  )més)

% Concorda com “Uso de informa ¢ & es pessoais” escrito no outro lado ?

Sim+*Nao

Pesquisa para exame de 6rgido de respiracio(Cancer pulmonar, Tuberculose pulmonar)

Jé trabalhou com os seguintes materiais ou nos seguintes locais? Nao+Sim (Se for “sim”, marque e preencha abaixo)
) soldagem pedreira trabalho de pedreira  manufatura de vidro amianto mina de carvdo fundicdo ceramica
Carreira
) construcao e demoli¢do de edificios  construcgdo civil  transporte de lixo trabalho no barco  construgéo naval
profissional
conserto de automoveis produto quimico fabrica de tecido outros ( )
Quando trabalhou? Desde ano ( ), durante ( ) anos.
Atualmente tem os seguintes sintomas?
1. Tem tosse continua por mais de um més? eeeees Nio + Sim
2. Tem catarro continuo por mais de um més? cece*- Nido + Sim
Sintomas 3. Escarrou com sangue? eeeees Nio °+ Sim
atuais l, Se for “sim”, foi ha menos de 6 meses? ~ seeee- Ngo + Sim
Tem dor no peito? eessss Nio °*+ Sim
Tem falta dear? — eeeecee Ndo * Sim
Fez exame radiologico de pulmdo no ano passado? Né&o*Sim—resultado é ( ndo ha problema * é preciso fazer exame minucioso)

Onde fez o exame minucioso?— (Associacdo de Prevencdo contra Tuberculose*outra instituicdo médica:

)
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