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Questionario médico para exame de tomografia computadorizada (TC) ou

urografia contrastada / gEgsizRVACTRET-IZREES BoE

_ ano més dia
Nome do paciente/ £ K4 Data/ Bt

/4 /A /A
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ B Sexo/ 3] OMasculino/ &  OFeminino/ 4«

N° de ID do paciente no

i Idade/ 4 anos/ 7%
hospital/ m#

Antes de realizar um exame de TC ou uma urografia contrastada, gostariamos de confirmar sua condicdo fisica. Responda as
perguntas abaixo de acordo com seus melhores conhecimentos.

| EEHNERND CTREEIIREELEZITOICHZY . BEHOBERORELZMERN-ZLET, BONICR5 THMETT DT, LLFOERH
ciﬁz<f*m

Selecione as caixas apropriadas./ »TIZEHLDIZF = v 27 LT EEN,
1. Vocé ja fez algum exame com um meio de contraste (injetado e/ou por infusdo de gotejamento)?
[&ET, BFA (EH/AH) ZRAVEREEZZTEIEBHVETH?

. OExames de TC/ C T OlUrografia/ R OColangiografia/ &5
asim/ v — ) . ) .
COJAngiografia/ &5 CJImagens por ressondncia magnética (IRM)/ MR 1 ##&
[IN&o/ 7L

2. Vocé apresentou alguma reagdo adversa?/ £oir, BIfEHIZH 0 E Lh?

) OErupgdo/ %z CCoceiral 7 p# CONausea/ m-x%
Sim/ v — ]
OVomito/ mgnt: CIDor de cabeca/ g5 OIOutras/ = o ( )
CIN&o/ 7L

3. Vocé jéa se sentiu mal por causa de medicamentos tomados por via oral ou injetados?/
ROFESENECHEAREL Roe L BHY EFH2
LISim/ &y — Especifique/ AfkmicisEs FTaw:
[(IN&o/ 7L
4. \océ ja foi diagnosticado com asma?/4 % Ttk R (BAEL) EWbheZ Liddh ) 35?2
asim/ »v— Especifique/ BfkmickEs Fauv:
[(ONao/ 7L

5. Vocé tem alguma alergia ou doenga alérgica?/ 7 v A ¥ —&E, 7 LA X—HORKBH D T2

OUrticaria/ CA%LA ODermatite atopica/ 7 »v—tiz  CIRinite alérgical 7 v v +— sz
) CAlergia a medicamentos/ #» 7 L1 %— (Nome do medicamento/ 54 )
osim/ v — o .
OAlergia alimentar/ &# o7 vax— (Alimento/ 4 )
OOutras/ = ot ( )
[IN&o/ 7L

6. Vocé ja foi informado de que a funcao de seus rins seja insuficiente (por ex., insuficiéncia renal)?
/BRDITE L EREY (BRERy) tnbhiZ tixdb ) 3002
asim/ »v— Especifique/ BfkmickEs Fauv:
[(ON&o/ 7L

* Preencha também o verso, onde for necessario./ sz =7 A< =0,
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7. Vocé ja foi diagnosticado com qualquer das seguintes doencas: Hipertireoidismo (doenca de Basedow), mieloma,
macroglobulinemia, tetania, feocromocitoma?
/ FRBMSRETIEE (NERUR) | BlE. ~27uernd) ViE 74— BEHRECWTADPORBOBEEZTLI E8H Y £TH 2
LISim/ %y — Especifique/ HiEmickEE TEL:
[IN&o/ 7L
8. Vocé esta tomando medicamentos para diabetes?/ ¥&R% DI BRA TVETH 2
*As biguanidas (medicamentos antidiabéticos) devem ser interrompidas durante determinado periodo de tempo.

| €77 A FREEREEZIRA SN TV A HIE, —EHIRIRERLIE TS,

asim/ »v— Nome do medicamento/ #&#i4:
CINdo/ 7L
9. Informe seu peso./ FEZBEE K L&V,
( kg)
10. Vocé estd, ou acha que pode estar, gravida?/ H7E, HEHEIHHEL TV B RS H ) £94>2
Osim/ &v [IN&o/ 7L CIN&o seil s 7

*QObserve que um meio de contraste pode nao ser usado com base no parecer do médico responsavel pelo seu exame e/ou do
radiologista.
[ RS R - BAHREHE ORI TEFAIZEHA LARVEALH Y T 0T, TTELIES,
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