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Cuestionario Médico Examen de Tomoarafia Computarizada (TC) con Medio de Contraste/#ER C T S E

Nombre del
paciente

/BE KA
Fecha de
nacimiento Afio/ 4 Mes/ H Dia/ H Edad/4E## afos/7% Sexo/f 51 Oom/ % OF/#

/EFEAR

Al realizarse el examen utilizando el medio de contraste, queremos confirmar su estado de salud. Conteste por favor a las siguientes preguntas;
/EERNE RN BREEITHICHTY, GEFOEROREZHRELET, LFOBERMICE XTI EEN,

Por favor marque las casillas que le correspondan./® CTIZE A L DIZT = v 7 LTLTZ X0,
1. ¢Alguna vez se ha sometido a algiin examen utilizando el medio de contraste (inyecciones/goteo)?
/5 ET, EEA ER/ R PRAVEREEZZTZZLBHD ET0

CONo/W iz

asi/ixwn
[JExamen de TC/C T k%
OUrografia/ fR i 1& &
OColangiografia/ 18 & 5%
() Angiografia/ i & i& %
(IPrueba de IRM/MR 1 &4t
JOtro examen con medio de contraste/ % D DA

2. En esa ocasion ¢ha tenido efectos secundarios?/& Dk:, BIERIXH Y F L2,
ONo/\W Wz
asi/ixvy
CJErupcion/3& /%
[CIPicazén/ 7> &
CIN4useas/M- = &
CIVomito/ignt:
ODolor de cabeza/Z8#
[JOtros/Z DAthi(

3. ¢Alguna vez se ha puesto mal por la toma de medicamentos orales o inyectables?
/BRBERLERETEENEL Rol I BHV ETH?
CONo/W iz
gsi/ixvy
Nombre del medicamento/3&/4 :

4. ;Alguna vez ha sido diagnosticado con asma?/4 £ TIiZhiE B (FAZL) EE5bNIERH Y T,
ONo/WWinx
CISi/1u

5. ¢ Es usted alérgico o sufre de enfermedad alérgica?/7 VAV X —&E, 7 ULAF—HOBRKINH Y 30,
CONo/W iz
asi/igv
OlUrticaria/ CAE L A
[JDermatitis atopica/ 7 b & —: 7 f& 4%
ORinitis alérgica/ 7 L /L ¥ —E L%

[JAlergia a medicamentos/3£? 7 L /L% — (Nombre de medicamento/3£554, )
[CJAlergia a alimentos/&# 7 L /L% — (Nombre de alimento/&#)4 )
[ Otros/% DAt ( )

6. ¢ Alguna vez ha sido diagnosticado de un mal funcionamiento de los rifiones (insuficiencia renal)?
/BRI b EBE N (BAERLY) Wbz LiZdH D 3,
CONo/W 2
asi/iZv
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7. ¢ Alguna vez ha sido diagnosticado con cualquiera de las enfermedades de hipertiroidismo (enfermedad
de Basedow, etc.), mieloma, macroglobulinemia, tetania, feocromositoma?
/FRRIBBRETTIEIE (N RURARE) | BHE. v~ /esur) ViE, 7% =—, BEMREON
THUPDERBOBWEZIT 2 LB3H D £,
CONo/W i 2
asi/igw
Si su respuesta es “Si”, marque las casillas que le correspondan.
I TV IcEESh 72 GiE, FTRICETTED DAL T EEVY,
[(IHipertiroidismo (Enfermedad de Basedow)/ FURIREAETCHESE (S R 7 9R)
OMieloma/ & i ff
OMacroglobulinemia/~ 7 & 7' v 7" U > i fiE
(Tetania/7 % =—
[JFeocromositoma,/ 48 &l i i
[CJEnfermedad cardiaca grave/ EE\ VDB D Ji &
CJEnfermedad hepética grave/ B\ MITIE D 4

8. ¢ Actualmente esta tomando algiin medicamento para la diabetes?/HERIF DI A TVWE T,
* Si esta tomando el medicamento para la diabetes basado en Biguanidas, serd necesario que deje de tomarlo por un cierto tiempo de periodo.
/BT FA RRBERFEEZRA SN TV HIEL, —E#BERERLE TS,
CONo/ W %
gsi/izvy
Nombre de medicamento/ 3£ 5h 4 :

9. Por favor escriba su peso actual. fAEZBEX L E I,
( /kg)

10. ¢Actualmente esta usted embarazada o puede estar embarazada?
[BIE, HRPEIITHEIR L TO DR B D 3

ONo/W W 2
CINo se/7x B 720
asifixvy

NGmero de semana/## %

* Es possible que no se utilice el medio de contraste a juicio del médico o radiélogo encargado del examen. Agradecemos
su comprension.

[RENEE - ESREHE OB CEEZR 2 L2WGE b H Y FT 0T, TTAITES N,

AP, EFCHREOEMEFOEEEL S TERSN TR Y ET4, ARLAEOSIERPHES OB LY MROEVASECBRCE, AAGREEEEL LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervisién de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japon y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.
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	1. ¿Alguna vez se ha sometido a algún examen utilizando el medio de contraste (inyecciones/goteo)?
	/今まで、造影剤（注射／点滴）を用いた検査を受けたことがありますか。
	2. En esa ocasión ¿ha tenido efectos secundarios?/その時、副作用はありましたか。
	3. ¿Alguna vez se ha puesto mal por la toma de medicamentos orales o inyectables?
	/飲み薬や注射薬で具合が悪くなったことがありますか？
	4. ¿Alguna vez  ha sido diagnosticado con asma?/今までに喘息（ぜんそく）と言われた事がありますか。
	5. ¿Es usted alérgico o sufre de enfermedad alérgica?/アレルギー体質、アレルギー性の病気がありますか。
	6. ¿Alguna vez ha sido diagnosticado de un mal funcionamiento de los riñones (insuficiencia renal)?
	/腎臓のはたらきが悪い（腎不全など）といわれたことはありますか。
	7. ¿Alguna vez ha sido diagnosticado con cualquiera de las enfermedades de hipertiroidismo (enfermedad de Basedow, etc.), mieloma, macroglobulinemia, tetania, feocromositoma?
	/甲状腺機能亢進症（バセドウ病など）、骨髄腫、マクログロブリン血症、テタニー、褐色細胞腫のいずれかの疾患の診断を受けたことがありますか。
	8. ¿Actualmente está tomando algún medicamento para la diabetes?/糖尿病の薬を飲んでいますか。
	10．¿Actualmente está usted embarazada o puede estar embarazada?
	/現在、妊娠中または妊娠している可能性がありますか。

