Ano Administrativo 2026 (R8 Nendo)
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Cupom do Exame de Saude "Kenkou Shinsa" do Kouki Koureisha Iryou Seido
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Data de
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= Leia sem falta a folha anexa:

= Levar:

= Preenchimento da guia de exame:

“Comunicado Sobre o Exame Especifico de Saude * Exame de Saude (Tokutei Kenkou Shinsa * Kenkou Shinsa)” do Ano Administrativo R8 (2026).

> Verifique a data de validade deste cupom.

[0 Cupom do Exame de Satde "Kenkou Shinsa" (Esta folha)
[0 Comprovante que esta inscrito no Kouki Koureisha Iryou Seido
(Cartdo do My Number com foto e vinculado com o seguro de saude, Cartdao do seguro de satide, Cartdo de beneficiario valido)

3 Em caso de submissdo ao Exame de Satide Coletivo "Shuudan Kenshin", ou submisséo junto com o Check-up médico "Ningen Dokku"
(inclusive do JA), podera ocorrer de diferir os documentos a apresentar.

Favor preencher os itens de dentro do quadro destacado do verso desta folha.

Em caso de submissao ao exame de saude coletivo: Preencher somente o numero de telefone na respectiva lacuna do verso desta folha.
Caso houver historico de tratamento médico ou tiver algum sintoma atual, consulte o médico, etc., no dia do exame.
Em caso de submissao em instituigdo médica, ndo constara no resultado do exame, o histérico de sintomas e/ou de tratamento de doengas.

2 Os itens abaixo serdo preenchidos pela instituicdo realizadora do exame. LA F I3 #BE CEEAL S,
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m Preenchimento proprio (Favor preencheriresponder os itens de dentro do quadro
destacado.) ¢Podera ocorrer de enviarmos mensagens (SMS) ao niimero do seu telefone,
recomendando a realizagdo do exame de salde, etc.

Telefone

Marque / na resposta correspondente
P v Relati t
1 |Atualmente, como esta a sua satide? DBe“‘ /ey emente DRSQ“"’"
DNéo muito bem D Esta mal
Est Relati t Relati t
eaistete satseto | insatisteto
2 |Esta satisfeito com sua vida cotidiana?
Est
r inss:tlijsfeito
3 |Faz regularmente, 3 refeicées diarias? \sim | Nao
4 Comparando com 6 meses atras, sente dificuldade para mastigar D . /] Na
alimentos duros? Lula seca, nabo em conserva, etc. Sim ao
5 |Acontece de engasgar quando toma cha, sopa, etc.? DSim r Nio
6 Emagreceu mais de 2 a 3 kg nos Ultimos 6 meses? \sim | Nio
7 |Sente que esta caminhando mais lentamente do que antes? DSim r Nio
8 |Caiu ou levou um tombo nos ultimos 12 meses? \sim | Nao
9 |Pratica esportes como caminhada, etc., mais de 1 vez por semana? DSim r Nio
10 Costuma esquecer as coisas, ou acontece das pessoas ao seu redor D . /INg
falarem que “ Vocé sempre pergunta a mesma coisa.”? Sim a0
11 |As vezes acontece de ndo saber qual é a data de hoje? DSim r Nio
12 |Vocé fuma? DFumo  Nao fumo T :]a::rde
13 |Sai de casa (a passeio, trabalho, etc.) mais de 1 vez por semana? DSim . Nio
14 |Mantém contato frequente com a familia e/ou amigos? DSim T Nao
15 |Tem alguém préximo para conversar quando nao esta passando bem? DSim T Nao
16 Quando foi a sua (ltima refeigdo? |/JHémenssdo [ /]Dssh3min | /]Ha male ds
Ul el
17 |Qual foi o motivo de voceé realizar este exame de satide? ) ]
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