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Cuestionario Médico Examen de Tomografia Computarizada (TC) con Medio de Contraste/3E C T P2 E

Nombre del
paciente
/B R4
Fecha de
nacimiento Afio/4E Mes/H Dia/H  Edad/4#: afios/ % Sexo/14: 5l OomM/% OF/ %
/EERAR
Al realizarse el examen utilizando el medio de contraste, queremos confirmar su estado de salud. Conteste por favor a las siguientes preguntas;
[EERNE OV DRAEEITOITHTZD | BHFOERORELMERLET, DUTOEMIIEZTIIEIN,

Por favor marque las casillas que le correspondan./& CIZEDL HDIZF = v 7 L TLTE XN,
1. ¢Alguna vez se ha sometido a algiin examen utilizando el medio de contraste (inyecciones)?
/AET, EEA (BHE/ SR 2HAVEREBEEZIZIENBH Y ET20,

CONo/W iz

asi/idw
(JExamen de TC/C T 4
CJUrografia/ R I & %
[JColangiografia//IA & & 5%
(] Angiografia/ i & 1 5
CPrueba de IRM/MR 1 #R#
JOtro examen con medio de contraste/ % DD E AR

2. En esa ocasion ¢ ha tenido efectos secundarios?/% O, BIERIZH D F L7220
COINo/W %
asi/igvy
OErupcion/3&i%
OPicazon/7> b &
[JNauseas/M:- & 5
CIVomito/ne: M-
[JDolor de cabeza/FEj#
CJOtros/~& DAt (

3. ¢ Alguna vez se ha puesto mal por la toma de medicamentos orales o inyectables?
/BRABBERCHENETCEEREL R BBV ET0°?
CONo/Whz
asi/ixn
Nombre del medicamento/3% 544

4. ;Alguna vez ha sido diagnosticado con asma?/4 & TIiZHEB (FAZL) LEDLNZERH D T3,
CONo/ Wz
CISi/ 13w

5. ¢ Es usted alérgico o sufre de enfermedad alérgica?/7 VAX—@E, 7 UAX—HORKH D L5
CONo/W iz
asi/izuv
OUrticaria/ CAE L A
O Dermatitis atopica/ 7 & —: i & %¢
OIRinitis alérgica/ 7 L /L3 — L %

[JAlergia a medicamentos/3£0 7 L /L% — (Nombre de medicamento/3&#44 )
O Alergia a alimentos/& 4?7 L /L% — (Nombre de alimento/ &4 )
[JOtros/Z Di( )

6. ¢ Alguna vez ha sido diagnosticado de un mal funcionamiento de los rifiones (insuficiencia renal)?
/BRI O EHBE N (BFRERY) LnbiicZ &i3dH v £92%
OONo/W Mz
gsi/izwv
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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?
JHRIRSEETTIEIE (N RURARE) | BHE. ~7u/uyY VIE, T =—, BEMEREOW
TUPDOEBOBWEZIT I LB3H Y £3 M,
CONo/W iz
gsi/iTvy
Si su respuesta es “Si”, marque las casillas que le correspondan.
[ TR ICEENEZH T, TRIYTIEELLDICMLTL EEN,
CHipertiroidismo (Enfermedad de Basedow)/ RIS EETCHESRE (3% B 79%)
OMieloma/ & i ff
OMacroglobulinemia/~ 2 & 7' e 7' U i fE
OTetania/7 % =—
[JFeocromositoma,/#& £ i i
[CJEnfermedad cardiaca grave/ ZE\ VDM D J &
CJEnfermedad hepética grave/ B\ MITIE D7 &

8. ¢ Actualmente esta tomando algiin medicamento para la diabetes?/dERE DI EZ KA TWETH,
* Si estd tomando el medicamento para la diabetes basado en Biguanidas, serd necesario que deje de tomarlo por un cierto tiempo de periodo.
[ETTFA RRPERFIEEZRA SN TS 713, —EHIMKRER LI T,
COINo/W %
asi/ixv
Nombre de medicamento/ 385444

9. Por favor escriba su peso actual fAEZBEE S 7Z XV,
( /kg)

10. ¢Actualmente esta usted embarazada o puede estar embarazada?
/BUE, HRFEZITEIRL T A RIERIERH Y T3,

ONo/VW Wz
OINo se/ 6 720
dsilizvy
Numero de semana/i# % :

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

[REHNE - BESRBHE OB CEEZR A L2WEE b H Y ET 0T, TTAIZEN,

AEEHL, EROEROEMFEEOEEL ) 1 TEREN TR Y FT2, ARLAAEOFTERHEF OB LY ROEVAE CBRICE, AAEEEEL LET,
Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision 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 Japén y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.
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