（ポルトガル語）

Reiwa 　ano　mês　 dia
令和　　年　　月　　日

Questionário para o exame de eletrocardiograma (Escola ginasial・colegial )
学　校　心　臓　検　診　問　診　票（中学校・高校用）
Preencher a lacuna em negrito太枠内をご記入ください
	Data do exame

検査日
	Ano   mês  dia

年　　　月　　　日
	Nome da escola

学校名
	
	
	Série
年
	Classe

組
	Número
番

	Nome do aluno
氏名
	
	
	Sexo
性別
	Masc・ Fem
男 ・ 女
	Idade
年齢
	
	Anos
才

	Data de nascimento

生年月日
	Ano   mês  dia
年　　月　　日生
	Altura
身長
	
	cm
.    ㎝
	Peso
体重
	
	Quilos
.    ㎏


Senhores Pais: É necessário ter uma boa saúde para que o aluno possa desfrutar o cotidiano escolar. Para conhecer o estado de saúde dos alunos realizaremos o exame. Este questionário é muito importante para realizar o exame cardíaco caso tenha dúvidas, entre em contato com a escola ou com um médico. Favor preencher corretamente.
保護者の方々へのお願い
　子どもたちが楽しく意義のある学校生活を送るために、健康診断の一環として心臓検診を実施いたしております。この問診票は、心臓検診のためにとても重要なものですので、不明な点は学校の先生や医師に相談していただいたうえ、できるだけ正確にご記入ください。
	


O resultado do exame serão utilizados para os dados escolares sendo inclusos no currículo do aluno, contamos com a vossa compreensão. Caso não possa colaborar com os dados do aluno favor checar no quadrado da direita.
　今回の検診結果は、個人情報を完全に消失した統計データとして、学校保健向上を目的とした学術活動に使用することがありますことをご了承ください。但し、ご協力いただけない場合は、右枠にチェックしてください。
Responda as questões de 1 a 4, circulando a resposta mais adequada e especifique se for preciso.
下記の質問事項（1～4）のあてはまるところを○で囲んでその内容にお答えください。

	Q1. Já foi informado pelo médico que o aluno sofre de alguma doença cardíaca 
(sopro cardíaco, arritmia cardíaca, anormalidade no eletrocardiograma, etc.)?
質問1　今までに心臓に関して、問題（心雑音、不整脈、心電図異常など）を指摘されたことがありますか。
	SIM　　 NÃO
1 はい　 2 いいえ
	10


Se a resposta for “SIM”, responda às perguntas A, B, C, D,E. 

Se a resposta for “NÃO”, siga para questão 2 (Q2).
◎「はい」と答えた方は以下の項目の質問に答えてください。「いいえ」と答えた人は質問2へ。
A　　Quando e aonde foi informado sobre o problema?心臓に関する異常について、いつ、どこでいわれましたか？


Com      　 anos歳      　 mesesヶ月　に Aonde? どこで
（①Nome do hospital:病、医院名　 　　　  　　　　②O aluno estava em que série?検診　　 　年生のとき）


B　　Qual era o problema? Marque com um círculo e se puder, especifique o nome da doença.異常の内容については何と言われましたか？あてはまるものを〇で囲んでください。
Nome da doença=病名 

1 Cardiopatia congênita先天性の心臓病
2 Valvulopatia心臓弁膜症
3 Miocardiopatia心筋症
4 Hipertrofia cardíaca心臓の肥大
5 Arritmia cardíaca(batimento irregular)不整脈 (脈のみだれ) 
6 Anormalidade no eletrocardiograma心電図異常
7 Sopro cardíaco (ruído anormal)心雑音 (音が濁っている)
8 Doença reumática cardíacaリウマチ性疾患
9 Outrosその他
10　Não sei qual era o problema内容については、わからない 
C　　Circule os exames que foram feitos até hoje.今までに受けた検査の中で、あてはまるものを、○で囲んでください。


1　Eletrocardiograma心電図　



2 Ecocardiograma (ultrassom)超音波（心エコー）検査　


3 Teste de esforço運動負荷テスト　

 

4 Cateterismo cardíaco心臓カテーテル検査　


5 Outros不明                         
6 Não sabeその他                       
D　　Já fez alguma cirurgia no coração?心臓の手術を受けたことがありますか？
1　SIMはい（      anos歳    　 mesesヶ月にNome do hospital:病、医院名　　　　　　　　）
2　NÃOいいえ
E　　O que fizeram depois que foi diagnosticado que tem problema cardiaco?心臓に関して問題を指摘されたあと、どうしていますか？
1 Fez um exame minucioso e não apresentou problemas no coração.精密検査を受けて、心臓は悪くないといわれた。（      anos歳    　 mesesヶ月にNome do hospital:病、医院名　　　     　　　　　）
2 Está sob tratamento médico ou fazendo exames periódicos.定期検診や治療のため通院中である。 

（Nome do hospital:病、医院名　　　　　　　　　　　　　）
3 Não foi ao médico desde então.その後受診していない。
Comparando com o exame anterior, podemos considerar que［pode deixar sem tratamento］前回の心電図検査で［放置して可］の判定でしたか？
1  SIMはい
2 NÃOいいえ

4 Foi informado pelo médico que não há necessidade de fazer consultas regulares.医師から定期的な診察の必要はないといわれた。

（      anos歳    　 mesesヶ月にNome do hospital:病、医院名　　　　　　　　）
5 Outrosその他（                                                   ）
	Q2. Foi informado de suspeita ou que o aluno contraiu a doença de KAWASAKI ?
質問2　今まで医師から川崎病（疑いを含む）といわれたことがありますか？ 
	SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	10


Se a resposta for “SIM”, responda às perguntas A,B,C,D,E.

Se a resposta for “NÃO”, siga para a questão 3 (Q3).
◎「はい」と答えた方は以下の項目の質問に答えて下さい。「いいえ」と答えた人は質問3へ。
A　　Quando e aonde foi informado que contraiu a doença de KAWASAKI ?川崎病について、いつ、どこでいわれましたか？
（       anos歳    　 mesesヶ月にNome do hospital:病、医院名　　            　　　　　　）
B　　Qual o tratamento que recebeu ?どんな治療をうけましたか？
1 Tratamento com aspirinasアスピリン治療　
     

2 Tratamento de gamaglobulinaガンマグロブリン治療　    
3 Tratamento com esteróidesステロイド治療　
     
4 Outrosその他　

     
5 Não sei不明
C　　Teve problemas cardíacos em consequência da doença de KAWASAKI ?川崎病による心臓の障害がおこりましたか?
1　 SIM はい（ ① temporariamente 一時的   ② continua tendo 継続的   ③ não sei 不明）　
2　 NÃOいいえ
D　　Circule os exames que foram feitos até hoje.今まで受けた検査のなかで、あてはまるものを、○で囲んでください。

1 Eletrocardiograma心電図検査　



2 Ecocardiograma (ultrassom)超音波（心エコー）検査　

3 Teste de esforço運動負荷テスト　


4 Cateterismo cardíaco ou coronariografia (exame de contraste da artéria coronária)心臓カテーテル検査もしくは冠動脈造影検査
5 Não sei不明
6 Outrosその他（　　　　　　　　　　　　　）
E　 O que fizeram depois que foi diagnosticado com a doença de KAWASAKI ?川崎病と指摘されたあと、後どうしていますか？

1 Está sob tratamento médico ou fazendo exames periódicos.定期検診や治療のため通院中である。 

（Nome do hospital:病、医院名　　　　　　　　　　　　　）
2 Foi informado pelo médico que há necessidade de fazer consultas regulares, mas não foi ao médico desde então.定期検診や治療が必要であるといわれたが、その後受診していない。
3 Não fez mais tratamento.その後受診していない。  
4 Foi informado pelo médico que não há necessidade de fazer consultas regulares.医師から定期的な診察の必要はないといわれた。
（      anos歳    　 mesesヶ月にNome do hospital:病、医院名　　　　　　　　）

5 Outrosその他 （                                                   ）
	Q3. O aluno já teve alguns dos problemas abaixo?
質問3　今までに次のようなことがありましたか？

	A
	Às vezes a pulsação fica irregular.脈が時々とぎれる。
	SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	5


	B
	A pulsação acelera de repente (duas vezes mais que o normal).脈が急に速くなる。（いつもの倍くらい）
	SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	5


Se a resposta for “SIM”, responda às perguntas abaixo. Se a resposta for “NÃO”, siga para pergunta C.
◎「はい」と答えた人は以下の質問に答えて下さい。「いいえ」と答えた人はCへ。
1　 Nesta ocasião, sentiu outros sintomas como dores no peito ou suor frio?その時胸痛や冷汗などの症状がありましたか？
①　SIMはい
②　NÃOいいえ

2　 Nesta ocasião, a pulsação estava: (1. Irregular 不規則で　2. Regular 規則正しく)その時の脈は、
O batimento era de aproximadamente　　　vezes por minuto 1分間に　　　　回くらい、
E persistiu durante: 　　　(segundos 秒、minutos 分、horas 時間)くらい続いた。


　      
	C
	Repentinamente sofreu dores insuportáveis no peito, como se estivesse sendo pressionado por dentro?胸の奥が突然しめつけられるように苦しくなる。
	SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	10


Se a resposta for “SIM”, responda às perguntas abaixo. Se a resposta for “NÃO”, siga para a pergunta D. 
◎「はい」と答えた人は以下の質問に答えてください。「いいえ」と答えた人はDへ。

1 O que estava fazendo quando sentiu estas dores?それは何をしているときに起きましたか？
1 Atividades física運動中
2 Descansando安静時
3 Outrosその他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2 A dor persistiu por quanto tempo? （　　　minutos 分　　　segundos 秒間くらい）どのくらい続きましたか？
3 Com que frequência que isso acontece ?それはどのくらいの頻度で起きましたか？
　（月　　vezes por mês 回　　　年　　vezes por ano 回）

	D
	Já desmaiou durante ou após as atividades físicas? (exceto desmaios com causas evidentes)
運動中あるいは運動直後に気を失ったことがある。（原因が明らかなものは除く。）
	SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	10


　　    1　 Quando foi que aconteceu?それはいつ頃にありましたか？（　　　　　　　　　　　）
2 Após o ocorrido, fez exames medicos?その後検査を受けましたか？
1 Fiz o exame e não apresentou problemas.検査を受けたが異常なし
2 Fiz o exame e estou em tratamento.検査を受け通院中
3 Não fiz o exame.受診していない
	Q4. Tem algum parente que faleceu repentinamente antes dos 40 anos devido a doença cardíaca? (exceto mortes por acidente) 

質問4　家族や親戚のなかに心臓が原因で40歳以下で急死した人がいましたか。（事故死は除く） 
	 SIM　　 NÃO
1 はい　2 いいえ
	5


Se a resposta for “SIM”, caso não seja inconveniente, escreva o nome da doença.
（Nome da doença:病名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  「はい」と答えた方は、さしつかえなければ病名をご記入ください。
　　　　　　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（病名）　       　　　　　　　  


（病名）　　　　　　　　   　    





（病名）　　　　　　       　　  


（病名）　　　　　　　　       　


（病名）　　　　　　　　       　


（病名）　　　　　　    　　   　
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（病名）　　　　　　　    　   　








（病名）　　　　　　　    　   　
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