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Questionario para o exame de coracao
FRUBSZHRESR
Para pais e responsaveis
As questoes abaixo sdo referentes ao aluno. O preenchimento deve ser realizado totalmente pelos pais ou responsaveis. Este é um
importante questionario para a avaliar a existéncia e prever doencas do coracdo. Em todas as questoes circule o sim ou o nao.

(PREH DT 2~ TrROBIIE, WAAEE RN ST 2EM T A TR TREFH DB R > TSV, ORI, R BOA MR FIBT L7220
TFHFT20I2, BEREM T, $XTOEMISHL (3w - vwnz) oL b 5002 1) TSV,

Pergunta 1 Atualmente o médico diz que o“coracdo esta ruim” ou “ha arritmia”? > ( sim ndo )

[Obs] Caso ja tenha tido uma comunicacio interatrial ou uma comunicacio interventricular
( buraco na separacio do coracdo ) que se fechou naturalmente ou caso ja tenha sido diagnosticado com
sopro funcional ou sopro benigno, circule “ndo”.

==p Caso tenha assinalado “sim”, responda:
Nome da doenca ( )
CEIIL] BUE, BEA S LOEASE W] b LE TREIRY D 2] LEDNTW5, (IFv-vng)
[#%] LART OB AR R - DR FR KR (OO RG0SR BN T W) 233 > 72 08 FARBSE L 73 & BEEVE OMER - BRRETE LM L 2 Sz Aid,

Moz JIZOR T TLAEE WV B 1T NI ORI 72 H1E, B2 TSV, Z20%i%E ( )
Pergunta 2 Passou por cirurgia do coracao ou cateterismo no passado? ( sim ndo )
==p Caso tenha assinalado “sim”, responda:
Nome da doenca ( )
(B 2] BELEOFMS LG ORBISH T2 T =T ViilE 2 .2 bbb, (IZv-wvng)
B2 TNV ICOERMITF 2R BATLEE v, 2094 ( )
Pergunta 3 Ja contraiu a Doenca de Kawasaki? > ( sim ndo )

==p Caso tenha assinalado “sim”, circule 1, 2 ou 3 abaixo:
1. Foi dito que ndo hi sequelas no coracdo ( aneurismas das artérias coronarias ).
2. Foi dito que hé sequelas no coracdo ( aneurismas das artérias coronarias ).
3. Nio se sabe se ha ou nio sequelas no coracio ( aneurismas das artérias coronarias ).
[EM3] NSHEIZ D H o7zl end b, (IFv-wvng)
3T N 1O 72471, Fitls 2. 30w RicO% TS,
1, DB GEBIIRED 25w EvbiTnb, 2, LIk EE GEBIIRE) 252 LvbiTwa, 3, D% EE GEBIIRE) O IEAY,

Pergunta 4 (DJ4 desmaiou ( perdeu a consiéncia ) ?* ( sim nio )
[Obs] Caso tenha ocorrido por hipertermia, hiperventilacio, anemia, vertigem ao levantar-se,
hipotensao, epilepsia, etc, circule “nao”.
(@Teve desmaios quando nadava.?* > ( sim ndo )
Lenga]l OIEBIHIRAM (KR Ko7) LzZehdbbe (5)  (Fe-wez)
(7] B - P SERERE - 2L - 1 H K S A ARIMLE - TADA EIHEARIE - $i2 50T 7228 THR AR TonZ I2OER T Tl72s v,
@RI (R ERH72) L7zZ Db (X) (IFwv-wvnz)

Pergunta 5 Existe alguma pessoa consanguinea jovem ( abaixo de 40 anos ) que tenha falecido

repentinamente devido a doencas do coracao?™ ( sim ndo )
== Caso tenha assinalado “sim’, responda:

Quem? ( Quem ( Ex. Tio) )

Nome da doenca ( )

[EM5] s T A LT @ORLLT) L DI TRIEL A0 2, (%) (v -wvng)
5T NI ORI 72071E, FRioMWIZEZ T & v,

AEAs (B2 AL ) EDXIBIFET ( )
Por favor, coloque um circulo no seguinte: | Série turma Namero do Furigana
L B0
[Z] Escola Primaria Aluno v
[] Escola Secundaria nome completo
[] Ensino Médio B i e Sk

Data de nascimento (Por favor, insira sua idade no momento do preenchimento do questionario) | Nome da atividade esportiva (preencha se vocé pratica alguma atividade esportiva)

Ano més dia ( idade) | Nome do esporte
HAEHH - HiH%
% Caso tenha assinalado “sim”, ha a possibilidade de se submeter a exames detalhados. — # [13w] 1Odb 284 HEREL 2 TV S ERHY ET,
% 0Os resultados dos exames serdo analisados sem identificar os individuos. ¥ COERIFT RSOV TIE ARSI - RE L A Z S ETE 2V
Sendo assim, teremos 0 maximo cuidado para proteger os dados pessoais. BCTF— s DR ERIA ST I pd ) 3,

3¢ As respostas desse questionario serao utilizadas unicamente para fins de examinacao. 3 ZOMEZOHENEIIRZLUSIOBIICHHT LI L1EzH) T#Ao
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