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Ano Administrativo 2025 (R7 Nendo)

Guia do Exame Especifico de Satde "Tokutei Kenkou Shinsa" do Kokumin Hoken do Municipio de Toyohashi
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= Leia sem falta a folha anexa:

“Comunicado Referente ao Exame Especifico de Saude ¢+ Exame de Satide (Tokutei Kenkou Shinsa « Kenkou Shinsa) do Ano Administrativo 2025”.

= Levar:
O Guia do Exame Especifico de Sautde "Tokutei Kenkou Shinsa" (Esta folha)
[ Algo que comprove que esta inscrito no Kokumin Hoken de Toyohashi

(Cartdo do My Number com foto e vinculado com o seguro de satide, Cartdo do Kokumin Hoken, Cartéo de beneficiario vlido.)

% Em caso de submissdo ao Exame de Saude Coletivo "Shuudan Kenshin", ou submissao junto com o
Check-up médico "Ningen Dokku" (inclusive do JA), podera ocorrer de diferir os documentos a apresentar.
= Preenchimento da guia de exame:
Favor preencher os itens de dentro do quadro destacado do verso desta folha.

% Verifique a data de validade desta guia.

As pessoas que
recebem tratamento
médico também
podem realizar este
exame.

Em caso de submissdo ao exame de satide coletivo: Preencher somente o nimero de telefone na respectiva lacuna do verso desta folha.

MUTIX@E#ETEEA LTI, Ositens abaixo serdo preenchidos pela instituigao realizadora do exame.
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u & A 52 A #&/Preenchimento préprio (Favor preencher/responder os itens de dentro do quadro destacado )

Podera ocorrer de enviarmos mensagens (SMS) ao seu nimero de teleft r

dando a realizagao do exame de salide, etc.
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(@ Quase n&o consigo mastigar.

Telefone _ ] Telefone _ _
(Celular) (Residencial)

; Toma periodicamente os medicamentos de "1" a "3" abaixo? Marque |7 naresposta correspondente

1| Remédio para hipertensao arterial (para baixar a presséo alta). D Sim r Néo
a

2| Remédio para baixar o nivel de glicose do sangue, ou inje¢éo de insulina. D Sim D Néo
3

3| Remédio para baixar o nivel de colesterol ou triglicerideos. D Sim D Néo
4 | Ja foi diagnosticado com acidente vascular cerebral-AVC (AVC hemorragico, AVC isquémico, etc.) ou ja fez tratamento? D Sim D Néo
5 | Ja foi diagnosticado com doenga cardiaca (angina, infarto do miocardio, etc.) ou j fez tratamento? D Sim D Néo
6 | Ja foi diagnosticado com doenga renal cronica, insuficiéncia renal, ou realiza algum tratamento (hemodialise, etc.)? r‘ Sim D Nao
T | Jafoi diagnosticado com anemia? u Sim D Néo

E fumante regular? (@ Atendo & ambas: condigéo 1 e condigéo 2 r‘ ) r‘ ® D ®

Condigao 1: Fumou durante este ltimo més. A C’. ) 4o 2. - -
8 S R > (2 Atendo somente & condigéo 2.

Condigao 2: Fuma ha mais de 6 meses, ou ja fumou @ Nunca fumei (o atendo aos itens (D e @)

mais de 100 cigarros até agora. '
9 | Engordou mais de 10kg desde os 20 anos de idade? u Sim D Néo
10 | Pratica mais de 30 minutos de exercicios fisicos, pelo menos 2 vezes por semana, ha mais de 1 ano? r‘ Sim D Nao
11 | Caminha mais de 1 hora por dia ou pratica exercicios fisicos com a mesma equivaléncia em seu cotidiano? u Sim D Néo
12 | Caminha mais rapido que as pessoas da mesma idade e género? r‘ Sim D Nao
@ Consigo mastigar e comer tudo.

13 Relacionado a mastigagéo, em (@ As vezes o dente, a gengiva, a ma formagao dos dentes, etc., me incomoda e r‘ @ r‘ @ D ©)

qual item vocé se enquadra? tenho dificuldade de mastigar. - -

14 | Come mais rapido que os outros? r‘ Réapido r‘ Normal D Devagar
15 | Costuma dormir dentro de 2 horas apés o jantar, 3 ou mais dias por semana? u Sim D Néo
16 |Costuma tomar bebidas adocicadas ou comer entre as 3 refeigdes diarias (café da manh, almogo e jantar)? r Td?:ss s r‘ As vezes r Sﬁ:::

Néao toma o café da manha, 3 ou mais dias por semana?

| sim

Com que frequéncia consome bebida alcodlica (saké, aguardente, cerveja, vinho, etc.)?  (Escolha 1 item.)

5a6
dias/sem

3a4
dias/sem

1a2
dias/sem

Todos
os dias

e L

d

—_
=]

Equivale a 1 dose: 180ml de saké de 15%; 500ml de cerveja de 5%; 110ml de aguardente de 25%; 180ml de vinho de
14%; 60ml de wisky de 43%; 500ml de coquetel Chu-Hai em lata de 5% ou 350ml de 7%.

18 |(3% "Parei de beber" refere-se as pessoas que tinham o costume de beber mais de 1 vez por més, e deixaram de beber ha —
mais de 1 ano ) 1a3 Menos de Parei de Nao
. dias/més 1 dia/més beber bebo
. . . . . Menos de
Qual a quantidade de bebida alcodlica que consome por dia? (Escolha 1 item.) 1 dose 1~ 2 doses 2~ 3doses

Mais de

r 3 ~ 5 doses r 5 doses

20

O seu sono ¢ suficiente para descansar?

| smo || Nao

@ Ja estou me empenhando para melhorar
(h& menos de 6 meses).

Gostaria de melhoraros | D Nao pretendo methorar.

habitos da vida diaria

o e |]e

91 |como alimentagao, @ gg:s:dgerﬁ?ggag meses) ® Ja estou me empenhando para melhorar

exercicios .fISICOS, etc.? : ' (ha mais de 7 meses).

%2%1 ftem entre ®  Pretendo melhorar em breve D @ D ®

(aprox. dentro de 1 més), e estou comegando aos poucos.
22 | Até agora, ja recebeu alguma orientagdo de satide para melhorar os habitos cotidianos? D Sim D Néo
. e . Ha d De 3 h i Ha mais d
23 | Quando foi a sua tltima refeicao? Ds:;:szsmeeia Da?o horas s Dwg hotes
| /] 4. Zumbido 5. Dor no . 8. Emagrecimento
24| Sintomas atuais _1. Nenhum _2. Dor de cabega DS. Tontura D no owvido D peito DG. Palpitagéo D?. Boca seca D repentino
r 9. Inchaco r 10. Cansago r 11. Dorméncia r 12, Outros )
’ < rapido nas maos/pés ’ (

Aonde vocé ja viu 1. "Comunicado Rgferente ao . 2. Aviso Circular do Bairro 3. Informativos de instituigées médicas

informagges sobre o K Exame Especifico de Salde * ExamediSaude ) — L .
25 |Exame Especifico de 4. Outros informativos r 5. Poster 6. Cartéo postall Hagakl r 7. Propaganda do r 8 Vldgos-pa}s?ados em estagdo

Satide "Tokutei Kenkou L . | .| ouredes sociais YouTube % ou instituicdes médicas

Shinsa"? (Mltipla escolha) S %:n;l:g;gﬁsroj de dentro D 10. Site da prefeitura D 11. Nunca vi 12. Outros ( )
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