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Cuestionario médico de Endoscopia Digestiva Alta (Gastroscopia)

/ EEHEILENRERE (BHAT) OMBE

Fecha del examen/Fa4x H Afo/ 4 Mes/ H Dia/ H
Hora del examen,/ 1 2% AR [ Hora/ I Minutos/ 43 tE
Identificacion 1D/ 5 1D Nombre del paciente/ F2 4 K44

1) ¢Se ha hecho alguna vez un examen endoscopico?/ NfRSERE 22T /=2 B3 H D T30,

O No/\WWix

O Si/idwv

(Gastroscopia/ H 7 A 7 ( Veces/[F] En este hospital /4% Otro hospital /fttif5t)
(Colonoscopia/ KA1 A7 ( Veces/[H] En este hospital /24 Otro hospital /i)

2) ¢Le han dicho alguna vez que padece de algin mal en el corazén o arritmia?
/BN, HDVIFIREBIRE EONTZ LB H Y E32
O No/\Wi»x
O Si/igw

3) ¢ Esta tomando medicamentos anticoagulantes, antiplaquetas, (WARFARINA, PRAZAXAL, XARELTO,
BAYASPIRIN, ELIQUIS, BUFFERIN, etc.) ?
/FEER], FlUlMEEE (V=77 V> FI3FFRH A TFLLV I XA TR 2 Fa—2R,
N7 7Y E) BRATOETI,
0 No/WWix
O Si/idw
(En el caso de que tenga instrucciones o una prescripcion médica por parte del médico externo, favor de
seguir dichas instrucciones
/IKREEN DI ROH L 5E1E, iRz Fo T IZEW)

4) ¢ Le han dicho alguna vez en Oftalmologia, que padece de glaucoma o que su presion ocular es alta?
/IRBFCRNE, H5WVIRESTBVWE SN LBH Y T,
O No/\WWi»x
O Si/idw

5) Asma/%& B
0 No/WWix
O Si/igw

6) ¢ Padece de hipertrofia prostatica, o tiene dificultad al orinar?
[RIERIER, HAWVIEROHIZS WZ 3B YD £32,
O No/\Winx
O Si/igw

7) ¢Le han dicho alguna vez que padece de hipertension arterial (presion alta)?
/MERENEELNIZZ LB 30,
O No/\Wix
O Si/igw
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8) ¢, Le han dicho alguna vez que padece de Diabetes?/§E[RIE & SN2 & 3B Y 95,
0 No/WWix
O Si/idw
(Si usa medicamentos para la diabetes o inyecciones de insulina, el dia del examen debera abstenerse de
dichos medicamentos, favor de no tomar medicamentos en la mafiana ni al mediodia.

VHEPRIRIE ET21TA =2 ) AR 2 AT OEEE, AN B OF & BT HEN LenT e

SVY)
9) ¢ Tiene alergia a algtin medicamento?/ZRD 7 L V¥ —iddH 0 £90>,
0 No/WWinx
O Si/iZwv
Anestésicos/ RS Otros/ & DAt ( )

10) ¢ Tiene protesis dental completa o parcial que se pueda desmontar?
/ELY S LRTREZR AVER - ZZLEIZH Y £
O No/\WWix
O Si/idw
(Si va a recibir el examen gastroscopico, favor de quitarse las protesis dentales antes del examen.
[BHATREEZZT D%A1E, FANJIEFLTIZSY)

11) Actualmente, esta o existe la posibilidad de que esté embarazada. O bien, estd amamantando (periodo de
lactancia materna).
JBERRP E RO FREER S 5, T2k, BALFTH 5,
O No/\WWi»x
O Si/idw

12) ¢Ha tenido alguna enfermedad grave, o le han operado alguna vez?
/RERFRRRFME LIeZ Liddb v £30,
O No/\WWi»x
O Si/idw

13) ¢Hoy dia, se vino manejando un coche?/AX B I3 % Elxz L T&X £ L7zhy,

O No/Ww\»2
O Si/igwv
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Consentimiento para Endoscopia Digestiva Alta

/ EEHCENREREOREE

SegUn la hoja aparte, [Explicacion sobre Endoscopia DigestivaAlta) [( ) ViaNasal ( ) ViaOral] el médico
encargado me ha explicado detalladamente sobre la necesidad de este examen y las complicaciones que pudieran
presentarse, y he comprendido su contenido, por lo tanto doy mi consentimiento a ello.

/R T EEH LB RS A OHIE) [( ) a0 () #eX] Tk v REOXLZEME, MIEICO
THYELY +o2G5lE2 T, TONELZHMR LTS 2T, RELET,
#¢Aln después de haber dado su consentimiento, podra ser revocado en cualquier momento.
XEABSNEHETH, WOTHUREITSZLRTEET
Afio/ - Mes/ H Dia/ H
Nombre del paciente/ £ K4 (su firma/ H %)
Fecha de explicacion/ &k B H FF Afio/5%  Mes/H Dia/ H

Médico que ha dado la explicacion,/ 7 HH [ i :

Persona acompariante/ [F] i &
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ATEHT, ERCEROEMEFOREL ) TERSW TR £T2, ARLAEDOFTERHEFOE LY BROECASECBCE, ARFEELEE 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 daré prioridad al idioma japonés.



