     　　　　　　　　　　心　臓  病　調　査　票　　　　　　　　　　　　　　 ポルトガル語
Questionário de Enfermidades Cardíacas
	受付番号No.
	 学校名Nome da escola
	  学年série組turma番número
	 　　　 生年月日Data do nascimento　　　 

	
	   　        　    　　　　　　　　学校
	 　　　年　　　組　　　番
	 Heisei 　　　　Ano年    mês月 　　dia日

	 フリガナ
	 　性別Sexo
	   身長Altura   
	 　体重Peso

	 氏名
 Nome do aluno
	 　男masc.　 
 　女fem.
	 　　　　　　㎝
	 　　　　　㎏


※Favor ler as perguntas seguintes e marcar com um círculo ou preencher os detalhes.

　　　
質問１　今までに医師から「川崎病」または「心臓に異常がある」などと言われたことがありますか？              （ない　　　　　　　ある）　10

Houve ocasiões que o médico comentou sobre algumas anormalidades no coração ?          　　     Não   　　　　　　Sim 
「ある」とお答えの方は記入してください　A quem marcou em "Sim",por favor seguir às perguntas seguintes.
	（1） そのときの診断名、または所見名を記入してください。 Por favor marcar o seguinte,que tipo de anormalidades do coração foi diagnosticado.
1 川崎病                                      A doença Dr. Kawasaki

2 心室中隔欠損                                Anormalidade nos ventículos (VSD)
3 心房中隔欠損                                Anormalidade nas aurículas(ASD)
4 ファロー四徴　　　　　　　　　　　　　　　　Fallotsche tetralógica
5 肺動脈狭窄                                  Estenosis de arteria pulmonar
6 動脈管開存                                  Arteria patente
7 心内膜床欠損                                Déficit de endocardium
8 僧帽弁閉鎖不全                              Insuficiência mitral
9 僧帽弁逸脱                                  Desviação mitral
10 大動脈弁狭窄                                Estenosis aórtica
11 大動脈弁閉鎖不全                            Insuficiência aórtica
12 不整脈　（　　　　　　　　　）              Arritmia Cardíaca

13 不完全右脚ブロック                          Bloque incompleto direito
14 心電図異常　（　　　　　　　　）            Anormalidade na electrocardiograma
15 心雑音（機能性、無害性雑音をのぞく）        Ruídos anormais (exceto os ruídos funcionais e inofensivos )
16 心臓肥大                                    Hipertrofia do coração
17 心筋の病気                                  Enfermidade de miocardio
18 不明　（　　　　　　）                      Outras anormalidades desconhecidas
19 その他（　　　　　）                        Outras enfermidades
（2） 初めていわれたのはいくつの時ですか？　     　Desde que idade foi diagnosticado?
　　　　　歳　　　ヶ月                       Desde          anos e           meses
診断を受けた医療機関名　　　　　　　　　　　  Nome do hospital ou clínico que recebeu o tratamento
（3） 精密検査を受けましたか・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　　いいえ  
Recebeu algum análise minucioso?            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Sim         Não
「はい」とお答えの方は記入してください。A quem marcou em "Sim",por favor seguir às perguntas seguintes.
・精密検査の結果は？ O resultado do análise minucioso foi o seguinte: 
異常なし não presenta anormalias・治療不要 não precisa fazer tratamento médico
経過観察 tem que estar de observação・要治療 precisa receber tratamento médico
・その際、超音波検査（エコー）を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ 
Foi examinar o ecocardiograma (Echo)       　　　　　　　               　　　　　　Sim      Nâo
・川崎病で冠動脈に異常があるといわれた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ
  Foi diagnosticado a doença Dr.Kawasaki e teve a anormalidade na arteria coronária　　　　Sim     Não

・②③⑥の病気で自然閉鎖した・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ
　Teve a enfermidade de ②③⑥ mas fechou naturalmente  　                  　　 　　 Sim     Não

・心臓の手術を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ
  Recebeu cirugia do coração                         　　　　　         　　　 　　　Sim       Não

・内科的な治療を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ
  Recebeu um tratamento médico interno                 　　　　　　      　　 　　　 Sim       Não 
（4） 管理区分が指示されていますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　いいえ
         Está indicado as características para receber os controles médicos ?       　　　　　Sim　　   Não
「はい」とお答えの方は記入してください。A quem marcou em "Sim",por favor seguir às perguntas seguintes.
・現在の管理区分：　Ｅ・Ｄ・Ｃ・Ｂ・Ａ 
   A qualificação atual de controle médico é:  E  D  C   B   A

（5） 現在、定期受診中ですか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　　いいえ
         Está recebendo tratamentos periódicos ?    　　　　　　　　　　   　　　　　　　　Sim　　　 Não
「はい」とお答えの方は記入してください。A quem marcou em "Sim",por favor seguir às perguntas seguintes.
・前回受信日　O último tratamento foi em:　　　　　    　年ano　　　月頃mês
・次回受信日　o próximo tratamento será em:　　　　　　年ano　　　月頃mês
・医療機関名　Nome do hospital ou clinico que está recebendo o tratamento:


質問2　今までに次のような病気にかかったことがありますか？
Teve até hoje as enfermidades explicadas abaixo? 

高血圧（腎炎をのぞく）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　      　（  ある　　　　　  ない ）　　5

　　　　　　Hipertensão(não relacionado com Nefrite)                   　　　　　　　　　　            　 Sim　　　　    Não 
1 甲状腺の病気　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（  ある  　　　　  ない ）　　5
　　　　　　Enfermidade de Tiróide      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           Sim　　　　    Não 
2 敗血症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（  ある　　　　　  ない ）　　5

　　　　　　Sapticemia　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　          Sim　　　　　  Não
3 ５日間以上続く原因不明の発熱              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　（  ある　　　　　  ない ）　　5

　　　　　　Febre das causas inexplicáveis por mais de 5 dias                     　　　　　　            Sim　　　　　  Não
4 リウマチ熱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　（  ある　　　　　  ない ）　　5

　　　　　　Febre Reumática                                                   　　　　　　　　          Sim　　　　    Não
質問3　最近，次のようなことがありますか？
Atualmente, presenta o seguinte ?

1 何もしないのに急に心臓が早く（いつもの倍ほどに）打つことがある。　　　　　　　      　  　（  ある　　　　    ない ）  　5

Sem fazer nada tem palpitação do coração(ao dobro que sempre).　                 　           Sim　　　　　   Não
2 少しの運動でうずくまってしまう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （  ある　　　　　  ない ）　  5

Tem dificuldade de respirar só com poucos exercícios físicos       　　　　　　　　　           Sim　　　　      Não
3 ときどき脈がとぎれる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      （  ある　　　　　  ない ） 　 5

De vez em quando tem arritmía.       　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　      　   Sim　　　　　   Não
4 気を失ったことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　      （  ある　　　　　  ない ）　  5

Teve problema de desmaio (exceto o caso de febre alta ou de bater forte a cabeça               Sim　　　      Não
5 階段を普通の早さに歩いてもどうきやいきぎれがある　　　　　　　　　　　　                　（  ある　　　　　  ない ）　  3

Apesar de subir as escadas normalmente,tem palpitações ou dificuldade em respirar　             Sim　　　　　   Não
6 胸がしめつけられるように痛むことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　（  ある　　　　　  ない ）    5

Sente uma dor opressiva no peito　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        Sim　　　　　   Não
質問４　両親，兄弟，祖父母，おじ，おばなどで４０歳以下で急死（心臓マヒ）した人がいますか？          （  ある　　　　　  ない ）    5
　　　　（事故などはのぞく）(Não relacionado com acidente)　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
Alguem de sua família,avôs ou tios foi falecido antes de 40 anos de idade por ataque cardíaco?    Sim　　　　    Não
質問５　学校の運動部活動や学校外（スイミングスクール・空手など）でよく運動しますか？　・・・・・・・・・はい　　　　　いいえ
         Pratica algum tipo de esporte em clube esportivo da escola ou em outras academias esportivas?  Sím             Não
	「はい」とお答えの方は記入してください　→

A quem marcou em "Sim",por favor seguir às perguntas

 seguintes.
	 運動部名または運動種目名（　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　）
 Tipo de esporte :                                         
運動を始めてどのくらいになりますか？　（　　　年　　　ヶ月くらい）
 Faz quanto tempo que pratica este esporte?(       anos e       meses)


【学校記入欄】（※この欄は保護者の方は記入しないでください）Por favor deixar preencher a parte abaixo.
	1． 学校医所見（定期健康診断の結果を参考にしてください）
（1） チアノーゼ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（2） 太鼓バチ指・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（3） 浮腫　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（4） 異常心音・心雑音　・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（5） 起立性調節障害　　　　・・・・・・・・・・・・・・あり
（6） その他
	２．養護教諭、学級担任の意見・情報
	合計点



