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Por favor, rellena el cuadro rojo con un lapiz. a maquina.e consulta

No doble, manche ni corte el ticket dmientras se procesa

Ocupacion actual (una cosa principal)

Transporte trabajos
de comunicaciones

Puesto técnico

@ Proceso de produccion/
trabajo laboral

@

(3 Trabajo de servicio

@ Posicion de ventas

(5) Trabajo administrativo ® Personal de ventas

Diez. Trabajo de Estudiante/Ama de casa/

TrabaJo con
equlpos dei
nformaC|on

Herramienta
de vibracion

I e

Empleos en agricultura, Lz
@ Shicutturs y%esca ® especializado (© Gestion @ sequridad @ Besempleado
. J
pasado  actual pasado actual pasado actual pasado actual pasado actual pasado actual
@organico | | [ ] @Pomo [ ][] @povo [ | [ | @Amianto [ | [| ®Amianto [ | [] ® Shancias (][]
ecificas

I:' I:‘ (9 Sitio de ruido|:| I:' (10 Otros
(

Objetos pesados:!
cargas pesadas,
trabajos de cuid
ados de enferme

)DD@ [1[]

ria, etc. Y,
Sistema de trabajo Promedio de horas de trabajo por dia  ((jitimo mes) Nimero medio de dias labora  ({jitimo mes)
n . @ Menos de 6 horas ® Menos de 3 dias
T d de ti let
@ urno diurno de tiempo (-:Omp eto @ Menos de 6 a 8 horas @ Menos de 3-5 dias
(2Turno de noche todo el tiempo 3 Menos de 8 a 10 horas ® 5 dias
L ®S|Stema de turnos (tanto de dia como de noche) L @ 10 horas 0 mas )L @ 6 dias 0 méas )
@ Complete la informacién de la pregunta marcada con (si no esta marcada
SO0 S e o etaa) Prueba de estratificacion del riesgo de cancer gastrico (clasificacién
|:| Para og?:tgzlilog w2 pueden someterse a una radiografia de térax o una ABC) Para quienes pueden someterse a la prueba de pepsindgeno
¢Le hicieron una radiografia de térax o una tomografia com 1 iT‘e.“e S‘F‘ton;as estomacales u otros sintom |:|S|' |:|NO
putarizada de térax para su control de salud el afio pasado? |:|SI |:|NO as digestivos?
> ¢Esté usted en tratamiento (tomando medic
acion) para Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, |:|5|' |:|No
A t t /2 iti i ?
Para quienes pueden so fse a un sl fon ezgigqtlct)lr?lgrc:ggelfggcz|neht|i)|dores de la bomb
= é
le cancer de colon (prueba de sangre oculta en heces) 3 a de protones o Takecab) para suprimir el a |:|5|’ |:|No
¢Se ha realizado un examen de deteccién de cancer cido del estémago?
de colon (prueba de sangre oculta en heces o camara ,
de colon) en los Ultimos 3 afios? Si No 4 ¢Alguna vez se ha sometido a una cirugia |:|S|' |:|No
- A . gastrica (gastrectomia)?
¢Alguien en su familia tiene cancer B
colorrectal? abuelos padres  hijos  hermanos 5 iLe han diagnosticado insuficiencia renal |:|S|' |:|N°
p ?
o ose 0000 | 5
6 ¢Alguna vez ha recibido tratamiento de ,
erradicacion de Helicobacter pylori? | No
|:| Para qmenes pueden someterse a pruebas de deteccién ¢Tiene antecedentes de alguna enfermedad que
de cancer gastnco (vaI|um) requiera el uso prolongado de antibidticos |:|5|’ |:|NO
(neumonia, otitis media, empiema, etc.)?
¢Alguna vez ha tenido sintomas alér B
gicos durante una prueba de bario Si No No sé g ¢Le han diagnosticado inmunodeficiencia/in ,
L . (Primera vez) munodepresion o estd tomando esteroides? | No
(urti dificultad
(urticaria, dificultad para resp
irar, etc.)? Unabele se sometera a pruebas de deteccién de cancer gastrico
*Si responde "si" al cuestionario anterior, la prueba no se pu
¢Se aplica alguno de los siguientes puntos a @, @, @ ede realizar porque no se puede determinar correctamente.
y @ de aquellos que deben tener cuidado durante la
deteccion de cancer gastrico en la hoja adjunta (o en |:|S’ |:|N
el reverso)? I 0
MEABROE DR HBRELUTORN CEANBHREZRBVNELES
¢Alguna vez le han operado el eséfago, el es - RRSMOZR, BATE(E. 21, FHE, BRI, BEROMNDBD LOBRINE,
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tomago, el duodeno o el intestino grueso?

¢Se ha sometido a un examen de deteccién de cancer
de estémago (valium o gastroscopia) en los ultimos

3 afios?
[ i
[ si

¢Alguna vez ha recibido tratamiento de e
rradicacion de Helicobacter pylori en el
pasado?

¢Estéa actualmente infectado con
Helicobacter pylori?
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[Pregunta @] enfermedad pasada o

Por favor escriba en el marco rojo con un lap |:| ®|'\;?da en particu

1. En tratamiento (tomando medicacion) Sintomas en los Ultimos 3 meses
. Curacion

Seguimiento (incluida la terapia dietéti

?Ig)é'aloen paz ’ |:| @ Nada en pal’tlcu|ar

Esta tomando los siguientes medicamen Si NoO £dad del o . L,
fos ABCE d +r 3 gnostico” Situacién |:| @ zumbido en mis oidos
a. Medicamentos que reducen la pres |:| |:| esion arterial alta Tos y flema continuas

ion arterial. @ presi ! % |:| ®'9 > Y Tléma contint

@ Aparece esputo sanguineo(dentro de los 6 me
ses)

b. Medicamentos para reducir el az(i |:| |:| I:' () Diabetes |:|

car en sangre O Inyecciones de insuli I‘I—;E

I:' @ A veces dolores de cabeza o pesadez

c. Farmacos para el colesterol y los |:| |:| |:| Dislipidemia

triglicéridos (anomalias en el colesterol y los triglicéridos) fT;E |:| @ Mareos o0 mareos de ple
¢Alguna vez un médico le ha dicho que sufrié un I:' . @ Dolor en el pecho o sensacion de presi
derrame cerebral (hemorragia cerebral, infart |:| |:| @ tiempos |:| 4n en el pecho.
o cerebral, etc.) o que recibid tratamiento? %
¢Alguna vez un médico le ha dicho que padece un — I:' El pulso puede ser irregular
a enfermedad cardiaca (angina de pecho, infarto @ Infarto de miocardio/ang
de miocardio, arritmia, etc.) o ha recibido tratami ina de pecho %

ento?

I:' @ Palpitaciones y dificultad para respirar

¢Le ha dicho un médico que padece una enferme |:| L
dad renal crénica o insuficiencia renal, o ha recibi |:| |:| ® arritmia B |:| @ dolor de espalda
BB

do tratamiento (como didlisis artlﬁC|aI)7

¢Alguna vez un médico le ha dicho que tiene I:I @ Enfermedad renal crénica |:| @ Hombros rigidos severos.
anemia (incluidas las indicaciones de un chequ |:| |:|
po médico)? (nefritis, nefrosis, etc.) = . |:| (1 Dolor 0 malestar en el Estémago
H2e ganado mas de 10 kg desde que tenia I:I @ e ferE] e ]
fios. P IrE Il ST . )

Oa |:| |:| a/didlisis artificial 5 |:| ® Sin apetito
Haber realizado ejercicios ligeros que induzcan el — .

sudor durante  al menos 30 minutos seguidos, I:' I:' propenso a la diarrea
al menos dos veces por semana durante mas de @ anemia %
un afio.

|:| (@ Dificultad frecuente para dormir

Caminar o realizar actividad fisica equivalente

durante al menos 1 hora al dia en la vida diari |:| |:| I:I ®S|t|o del cancer

P ( ) A | ] ® Fatiga y cansancio
Caminar mas rapido que otras personas hepatitis (B - C v otros () Otros (dentro de 10 caracteres)
de la misma edad. [ IS (B0 ekt = []
. . ul t | d
Estoy bien descansado mientras duermo. |:| |:| |:| @ og éﬁ;a el e =
T
- g . ) T alcohol
altarse el desayuno tres o mas veces por ; — - =
ermana y p |:| |:| I:' (@ Otras enfermedades d|g;=_ . ;%mgim?mo (sake, shochu, cerveza, li
T

I:' () Todos los dias I:' (?)Renuncio

Cenar 2 horas antes de acostarse 3 0 mas I:‘ ® Calculos renales/célculos g
dias a la semana reteraics = I:‘ EEEabe: I:‘ ®No bebo

(no puedo beber)

Tub | | I:' @3-4 diasalas
emana
Intento tener la mayor hambre posible. |:| |:| D () pllgu?_;Cs\IJaOSIs pulmonar/ .
s
I:I @1»2 dias a la semana
Intento tener la mayor hambre posible. |:| |:| I:I @® asma . |:| @103 diss ol mes
R
i i i i M de 1 dfa al
estoy evitando la sal |:| |:| I:I @ Hiperuricemia I:I (@ Menos de 1 diaa
incluida la gota) %

¢Consume snacks o bebidas dulces ademas de las tres comidas
de desayuno, almuerzo y cena?

I:' Enfermedad de la tiroides
todos |:|® a veces |:|®apenas ingerido @ 73

g:lr’vtidad de alcohol consumida por dia en los dias en que se
e

os dias e I:' (@) Menos de 1 taza
¢Qué tan rapido comes en comparacion con otras personas? I:I @) Otras enfermedades 1 1
|:|® Rapido |:|®normales I:I@Iento ( ) Vi I:I @ ramdnaEs
Estado al masticar los alimentos. |:| @9 Otras enfermedades 2 1 |:| (3) Menos de 2.3 tazas
(@ Puedo masticar y comer cualquier cosa. ( ) &
T I:' @ Menos de 3-5 tazas
Hay areas de preocupacion, como los dientes,
I:' (2 las encias y la mordida, que pueden dificultar’
la masticacion. Tabaco (incluidos los cigarrillos nuevos) I:I @ 5 taza 0 mas
I:' ® Apenas masticado ot por s
* 1 taza de sake (15% alcohol, 180 ml)
¢Quieres mejorar tus habitos de vida como el ejercicio y los habitos alimentar D ® Fumar Cerveza (5°€u de alcohol, 500 ml)
jos? (e estado fumando durante el Gltim igarril Shochu (25% de alcohol, 110 ml)
. =, . 0 mes) Vino (14% de alcohol, 180 ml)
[ ] ®No tengo intencién de mejorar R Whisky (43% de alcohol, 60 mi)
, Puraccisiebay Chu-Hi enlatado (5% de alcohol, 500 ml)
|:| @ Solia fumar * Chu-Hi enlatado (7% de alcohol, 350 ml)

I:' (2 Tengo la intencién de mejorar (dentro de 6 meses)

(no he fumado en el dltimo mes)

afio

|:| ® Tengo la intencion de mef'orar en un futuro préximo y

estoy empezando gradualmente (dentro de un mes
Y P g ( ) I:' @ No fumar % Habra fumado durante mas de 6 meses en s
(excepto D®@) u vida, o habra fumado un total de 100 cigarrill
I:' @ Ya estamos trabajando en mejoras (dentro de 6 meses) 0S

Para mujeres

¢Estas menstruando? Estds embarazada
¢Alguna vez ha recibido orientacién de salud especifica sobre c6 I:I B I:I I:IE I:I Posibilidad d I:I
mo mejorar sus habitos de vida? Si No mbarazada e embarazo No

, %No se puede someter a pruebas
I:' @si I:' @No I% de deteccion de cancer de pulmén
/céncer de estbmago

I:‘ (® Ya trabajando en mejoras (mas de 6 meses)




