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Jlll'ﬁﬁiﬂﬂib‘h*ﬁ?f) $ 5&% . Eﬂﬁ;—i Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa lung cancer sa siyudad ng Kawasaki
¥ FPREIhIAAN . AROPERBEEIEL, * Para sa mga magpapasuri: Pakidiin nang husto ang pagsulat sa loob ng makapal na kuwadro.
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ROEMELGRAT, ZHTHESEIOITHATIZEL, Pakibasa nang mabuti ang sumusunod na mga katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.
1 fAARBZEZITEIEAHYET M 1 Nakapagpasuri na ba kayo para sa sakit na lung cancer?
1 720 2 b [ Hila] A AU, RS Bl R4 ) ] 1Hindi 200 [ Noong nakaraang ____(taon) sabandang ___ (buwan) : Resulta ng pagsusuri: walang abnormalidad / pangalan ng sakit ( ) ]
2 MBHETIAAIZO M= NIFNETH ( ) [T ERALTZEW 2 May mga kadugo o kamag-anak ba kayo na nagkaroon ng sakit na "cancer"? Pakisulat kung saang bahagi ng katawan sa loob ng panaklong ( ).
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6 E6HM A LIRIZUTOKIEEKRIEHYFETH 1 72 2 H 5 6 Nagkaroon na ba kayo ng alinman sa sumusunod na sintomas sa loob ng nakaraang 6 buwan? 1 Hindi 200
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8 BEIIRE (1) A (TAXZR) BfR (2) Zof( ) 8 Estado sa trabaho (1) Kaugnay sa asbestos (2) lbapa ( )
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Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
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FARERDS (WD - ZBHM)
Resulta ng pagsusuri sa lung cancer sa siyudad ng Kawasaki

* Para sa mga magpapasuri: Pakidiin nang husto ang pagsulat sa loob ng makapal na kuwadro.
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi
magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

Pangalan Pangalan .é Taon / Buwan / Araw
Kgn'i Kgna @ | Lalaki/Babae |Kaarawan
| g ( taong-gulang)
Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono

Abiso ukol saresulta ng pagsusuri salung cancer

Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop.

1. Walang naobserbahan
Walang nakitang abnormalidad sa ginawang pagsusuri.
Kailangang gawin ang regular na pagpapasuri mula ngayon (bawat taon).
Bukod pa rito, kung may anumang sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta agad sa pinakamalapit na pagamutan o me dical
institution.

2. May naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam
Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, hindi kailangang isagawa ang complete medical exam sa ngayon.
Kung may anumang sintomas at iba pa na napansin mula ngayon, kailangang kumunsulta sa pinakamalapit na pagamutan o medical institution.

|
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! 3. Kailangan ang complete medical exam (maliban sa lung cancer)

i Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, pinaghihinalaan ang pagkakaroon ng iba pang sakit.

. Dabhil kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri, pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa lung cancer”, "Health Insuran ce Card",
i at iba pa, at kumunsulta agad sa pagamutan na kung saan nais magpasuri.

H 4. Kailangan ang complete medical exam

| Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri sa pamamagitan ng CT scan*1, at bronchoscopy*2.

H Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa lung cancer ", "Referral Letter", "Detailed inspection result report”, "Health Insuran ce Card" at iba pa, at magpasuri

| sa pagamutan o medical institution na gagawa ng complete medical exam sa ibaba. Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete m edical exam ay

. ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na pagamutan.

|
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*Pagkuha ng larawan sa loobang bahagi ng katawan (cross section) sa pamamagitan ng x -ray
*Pagsusuri upang obserbahan ang Bronchial Mucosa sa pamamagitan ng endoscope at pagkolekta ng pathological lesions.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa lung cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay,
hindi nangangahulugan na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri.
Bukod pa rito, maaaring maging "positibo" ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer.

*Ang lung cancer ay isa sa pangunahing sanhi ng pagkamatay mula sa cancer sa Japan. Upang protektahan ang sariling
kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang pagpapasuri sa kalusugan nang isang beses sa isang taon.

*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na
pagpapasuri.

*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

*Upang maiwasan ang pagkakaroon ng cancer, mahalaga na huwag manigarilyo. Lalung-lalo na sa kaso ng lung cancer na may
malaking kaugnayan sa paninigarilyo, na nagdudulot ng pinsala hindi lamang sa kalusugan ng nagsisigarilyo kundi pati sa mga
taong nasa paligid.

1. Walang naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam 2. May naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam
3. Kailangan ang complete medical exam (maliban sa lung cancer)
Pangkalahatang 4. Kailangan ang complete medical exam

pagsusuri — (1) Sa sariling pagamutan / Referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng medical institution: )

Pangalan ng doktor na
nagdesisyon

Komento ng doktor (mga obserbasyon)

Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa colorectal cancer sa siyudad ng Kawasaki

* Para sa mga magpapasuri: Pakidiin nang husto ang pagsulat sa loob ng makapal na kuwadro.
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang
pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

éz ?&g 'lﬂ%] B, 4 %g ek o . " Paé]g;'f " Pa;g:;an § Laloki/Babce | Kaaravan | A ( S
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RDERBZELERAT, BT HESZEIOITHATIESL, Pakibasa nang mabuti ang sumusunod na mga katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.
1 mETIAAIZh I E=AFNETH ( DISIEBRLEFEALTIZELY, 1 May mga kadugo o kamag-anak ba kayo na nagkaroon ng sakit na "cancer"? Pakisulat kung saang bahagi ng katawan sa loob ng panaklong ( ).
1 WA 2 WA 1) 22RkE( ) (2) b dhlitR( ) 3) BUL-BIF( ) 1 Wala 2 Mayroon (1) Mga magulang ( ) (2) Kapatid na lalaki at babae ( ) (3) Tiyo / Tiya ( )
2 WEFETIC, /X@fﬁ;:—l.’& L,T::&h‘\ﬁ) Ui'g"?b\ 1 A 2 b 2 Naranasan na ba ninyong magkaroon ng sumusunod na mga sakit hanggang sa kasalukuyan? 1 Hindi 2 Oo
1) B+ - SEOFRK ( BigE R)—7F  FOfh ) Vo= ( =y HEH) (1) Sakit sa tiyan, duodenum, at lalamunan (Gastric Ulcer Polyp lbapa) Kailan = (sa bandang ____ taon/___ buwan)
2) RIBOFR (RV—7" &E WE K% EE Zoft) Vo= ( AR HER) (2) Sakit sa malaking bituka (Polyp / Ulcer / Diverticulum / Colitis / Tumor / Iba pa) ~Kailan = (sa bandang ____ taon/___ buwan)
(3) ILFHDIRAE, (WIERE FAY  YhiuE ZFoft) Vo= ( & HEE) (3) Sakit sa tumbong  (Hemorrhoids / Anal Fistula / Anal Fissure / lbapa ) Kailan = (sabandang ___ taon/___ buwan)
3 EHOFMELLIEAHYETH 1 72 W 2 » HUR% ) 3 Nagkaroon na ba kayo ng operasyon sa tiyan? 1 Hindi 2 Oo (pangalan ng sakit: )
4 BEABRTORRIEHYET, 1 722 W 2 » HUFE%4 ) 4 May sakit ba kayo na kasalukuyang ginagamot? 1 Wala 2 Mayroon (pangalan ng sakit: )
5 L6 M ALV DHEEEFVLANTT D 5 Ano ang lagay ng pagdumi ninyo nitong nakaraang anim na buwan?
(1) THIR M 1 72 W 2 H 5 (o BHix  Fh) (1) Tila may tilasok (diarrhea) 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
(2) fERLR R 1 72 W 2 H 5 (o BHix Fh) (2) Tila may tibi (constipation) 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
(3) {HEFLE FHIZ I 4 1 72 W 2 H 5 (o BHx Fh) (3) Paulit-ulit na nagkakaroon ng tilasok at tibi 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
(4) {EASHI 1 72 W 2 H 5 (o Hx  Fh) (4) Payat ang lumalabas na dumi 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
(5) RIERIZL =51 1 720 2 H 5 (o BHix  Fh) (5) May kasamang malagkit na uhog (mucus) 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
6) FlciAELD 1 72w 2 H 5 (o BHix Fh) (6) May kahalong dugo sa dumi 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
(7) BN 1 72 W 2 H 5 (0o BHx Fh) (7) Kulay itim ang dumi 1 Wala 2 Mayroon (palagi / minsan / bihira)
6 RIEARENEILLELED 1 bbby 2 MWz 3 oz ( kg) 6 May pagbabago ba sa inyong timbang kamakailan lang? 1 Walang pagbabago 2 Nadagdagan 3 Nabawasan ( kg)
7T BESERICKBOREEZT-2ENHYETM 7 Nagkaroon ba kayo ng pagsusuri sa malaking bituka sa nakaraang limang taon?
1 72 2 H A EOE] =t HE, HFr ( ) 1 Wala 2 Mayroon Huling beses: sa bandang ___ taon/___ buwan) : Pook ( )
(DB HE () KIBDOEHH (=) NEREE ON) RfE (Z) 2o ( ) (1) Paraan ng pagsusuri (a) Large Intestine Fluoroscopy (b) Endoscope (c) Stool Test (d) Iba pa ( )
Q) E 5 (OB ()R H0 JFH4 ( ) (2) Resulta (a) Walang abnormalidad (b) May abnormalidad / Pangalan ng sakit ( )
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Resulta ng pagsusuri sa colorectal cancer sa siyudad ng Kawasaki
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay.
Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.
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Abiso ukol saresulta ng pagsusuri sa colorectal cancer

Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog “O” ang nasasakop.

1. Walang abnormalidad
Walang naobserbahang abnormalidad sanhi ng fecal occult blood reaction sa ginawang stool test.
Kailangang gawin ang regular na pagpapasuri bawat taon mula ngayon.
*Kahit may cancer na natuklasan sa malaking bituka, hindi nangangahulugan na lagi itong positibo.
Kung may abnormalidad na napansin sa pagdudumi, tulad ng melena o pagkakaroon ng dugo sa dumi at iba pang mga sintomas, kail angang
kumunsulta agad sa pagamutan o medical institution.

2. Kailangan ang complete medical exam
Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri .
Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa colorectal cancer ", "Referral Letter", "Resulta ng complete medical exam", "Health Insurance Card" at iba

*Hindi lahat ng tao ay may sakit at karamihan ay walang abnormalidad.

Bukod pa rito, maaaring matuklasan ang iba pang mga sakit bukod sa cancer, kaya kailangang gawin ang complete medical exam..
*Para sa complete medical exam, ang first choice ay ang "complete colonoscopy”. Kung mahirap gawin ang complete colonoscopy, ang
kombinasyon ng sigmoid colonoscopy at enema x-ray ang susunod na mga pagsusuring rekomendado. Hindi tama o naaangkop ang paggawa ng
re-testing sa fecal occult blood test (pagsusuri sa pagkakaroon ng dugo sa dumi).

Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete medical exam ay ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na pagamutan.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa colorectal cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay,
hindi nangangahulugan na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri.
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! pa, at magpasuri agad sa pagamutan o medical institution sa ibaba para gawin ang complete medical exam.
|
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n
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|
n
|
i Bukod pa rito, maaaring maging "positibo" ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer.

*Ang colorectal cancer ay isa sa pangunahing sanhi ng pagkamatay ng cancer sa Japan.

Upang protektahan ang sariling kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang pagpapasuri sa kalusugan nang isang beses
saisang taon.

*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na
gpapasuri.

*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

1 Walang abnormalidad / Hindi kailangan ang complete medical exam
2. Kailangan ang complete medical exam

Pangkalahatang — (1) Sa sariling pagamutan (2) Referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng medical institution: )

pagsusuri
Pangalan ng doktor

na nagdesisyon

Komento ng doktor

Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa gastric cancer (x-ray exam) sa siyudad ng Kawasaki

* Nagpasuri ba kayo para sa gastric cancer (endoscopy) sa siyudad ng Kawasaki sa nakaraang taon (Abril 1 hanggang Marso 31 ng sumunod na taon)?

100 2Hindi

X BBINBAAN - ARODPEBR(GEEEIN, * Para sa mga magpapasuri: Pakidiin nang husto ang pagsulat sa loob ng makapal na kuwadro.

XA R A S A H A4 XA R A S A H DA%

A A LA 2. | —HAIA2. 15 OWEOBR 1A 2. 3B 3. 0w b —H B 1.6 2. —EARE2. I OBEOFR 1R 20 B 3. 7oA bk
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ZREND T OB R ORBEEE, BRAATIERE D BRIOTZDICEASE TWZEUGADRHET, M2 ADBBIERNTNLZLITHYEEA,

Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri,

impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng

;%E.T: j]j_ 'li . 3':3': Bk Pangalan Pangalan '§ . Taon / Buwan [ Araw
EE% &% E“ % ﬁ H E . A B ) Kanji Kana g Lalaki / Babae Kaarawan ( aong-guiang)
17T JIIRF T 8 EEE Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono
RDEMZELGRAT, ZETEHESEOITHATIZEL, Pakibasa nang mabuti ang sumusunod na mga katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.
1 MFBETIHNAIZH DT AENET M VZIEERGLZEFEAL TSZa0Y, 1 May mga kadugo o kamag-anak ba kayo na nagkaroon ng sakit na "cancer"? Pakisulat kung saang bahagi ng katawan sa loob ng panaklong ( ).
1 W 2 W5 = (1) KEE( (2) SLepdititk( ) (3) BU-BIE( ) 1 Wala 2 Mayroon = (1) Mgamagulang ( ) (2) Kapatid na lalaki at babae ( ) (3) Tiyo/Tiya( )
2 ROBRELIZTEDNHYETH 17 W 2 H 5 2 Naranasan na ba ninyong magkaroon ng sumusunod nam¢ 1 Hindi 2 0o
1) BhrWnEo @ +fEErnds Q) BHES @) BRV—7 6) HiFvihA  (6) 1BHEE% (1) Gastric ulcer  (2) Duodenal ulcer  (3) Pagbara sa bituka  (4) Stomach polyp ~ (5) Stomach cramps ~ (6) Chronic gastritis
(7) B3 (8) ZDftho> B MR ( ) WO TT 7= ( A H) (7) Stomach cancer  (8) Iba pang gastrointestinal disorder ( ) Kailan = (taon / buwan)
3 EEDOFMELI-CENBYET M 1 72 W 2 B 5 (% ) 3 Nagkaroon na ba kayo ng operasyon sa tiyan? 1 Hindi 2 0o (pangalan ng sakit: )
4 VI ABRPORRIEHYETH 1 78 W 2 H 5 (it ) 4 May sakit ba kayo na kasalukuyang ginagamot? 1Wala 2 Mayroon (pangalan ng sakit: )
5 UTDOLSIIERKIEHYESTH 1 72 W 2 H 5 5 May sintomas ba kayo tulad ng sumusunod? 1 Wala 2 Mayroon
E W QEMPONZLEL QFOLN, EFELS WHT, Fo5 G)HDITY (B)nEET, 50k (1) Pananakit ng tiyan (2) Parang bumabara ang pagkain (3) Sumasama ang tiyan, mabigat ang pakiramdam (4) Pagkakaroon ng heartburn, pagdighay
(5) Paninigas ng tiyan (6) Pagsusuka, pagduduwal (7) Maputla ang mukha (8) Walang gana sa pagkain (9) Parang may diarrhea o pagtatae (10) Parang matigas ang dumi
(MFEEPEN QVREROEZ (9 THIEXA  (10) ERXA (DI EF  (12)BEWME A3 EKERD (11) May dugo sa dumi (12) Medyo maitim ang dumi (13) Nabawasan ang timbang
6 FELF 7=z 1 WebZpu 2 LLRi->Tu= 3 W5 (1A AAL) 6 Kaugalian (1) Sigarilyo 1 Hind naninigarilyo 2 Dating naninigarilyo 3 Naninigariyo  ( piraso isang araw)
[CA | 1 fRERN 2 iy (@A Wix) (2) Alak 1 Hindi umiinom 2 Umiinom  (araw-araw / minsan)
7 BEIFIRLTUOET A 1 FIRL TS 2 fFIREL TRy 7 Nagbubuntis ba kayo sa kasalukuyan? 1 Nagbubuntis 2 Hindi nagbubuntis
8 BESERICBENRELZR(THIEAHBYETM (REERE-N\UHLERE) 8 Nagkaroon ba kayo ng pagsusuri sa tiyan sa nakaraang limang taon? (Endoscopy / barium exam)
172w 2 & 5 = gHiHA i HEA, BAREE  BEZRL Wi ( ) 1 Wala 2 Mayroon = Noong nakaraang Taon / Buwan. Resulta ng pagsusuri: walang abnormalidad / Pangalan ng sakit ( )
9 ANYanyLA—-EQREDOREAREZTI=CEnHYETH 9 Nagpagamot na ba kayo para sa Helicobacter pylori bacteria sterilization?
1722w 2% 5 3 bbb 1 Hindi 2 Oo 3 Hindiko alam
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2l BTETEAT D) s BTETRATD)
A HiE LR L. Bl U Rt =) e A HiEE L KE TS [REY 2 1. +dRGREE
\ . . 2 ‘E’ﬁ%(%&ﬁ@) 12, L:i‘aﬂgiﬁ% i ., i . 2. ﬁﬁ‘*%@@@ 12. "ifﬂgfﬁj’% "
BIX7 Lo/l 2. AiEE gy = : 3. B 13, + RIS AR BIX4 1. /NS 2. RiTEE yy| - . 3. H R 13. + S
R 4. K85 HE P i i e v Uk 11 R 4. X5 HE Pooie i W v Lk 1
— sy - 5. HiEE 15, AiEM AR [y - 5. Higig 15. BIED AR
Ej\(ku;m/ H £ A H liﬂﬂffi; - y .ﬁ.;%;%%ﬁ I E’EE% E:/kww/ H £ A H liﬁﬂffﬁf;{ - 6. gﬁ%mﬁ 16. g@i‘%%
AlX - . AL X5 4 = 7. HEAE 17. R~ =T AX Sy - e 2 AR S5 7. HEA=E 17. gL~ =T
7 E il F 7R 5 5 G I 8 WAy — 18 Zofh E i F 75HED X 5 T 2 W 8 HH)—7 18 Zoofh
1 Hf It | 9. ' REME TS 1 B [ 9. FRERR T ES
. U L 10, i [ ) - v 10. i1 ( )
ﬁ?ﬁ g M AR S HOE X E}'?%I’)E g r\—\,’ M s HOE X 4
1. Bt RhE 1. B ATE
e R 1. BT RAZRDIRN e —— . B ET AR
A HiiE L AT . 3T RAZ0 5/ A A VL LA A HITEE L fRH T . BHFTREBDHIMEE L LEL LN
V. BT RARDDHN V. BT RERDDHN
BIX.4y L /B 2. RiTRE N VR LIS OIRENE 2 B BIX4) 1. /B 2. AiTEE NPT MR LIS OIRBNE 2 5D
3. i 1 KER e rLomom v v V. B 3. i 1 KN e Lon m v v VR OB
1 FrRZeL - R N2 2 PrRDY KR A N 1 TR R A R 2 FTR&Y B R R
WA H E 3 HIERAE = HABETHER - MEEEREN (EREEL ) oA oE 3 EEERA = HBETHEME - BRI (EEREEA )
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Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer (x-ray exam) sa siyudad ng Kawasaki

B 40 4 A H BaREA
AR 1A 2. 4 | —HEEA 2. B OBAORN LoZEfR 20 FFEREBL 3. TORRLA L

AH%E | O #Erk2 O A A O KBIA

T
Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay.
Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

pangalan panaalan & Taon / Buwan / Araw
Kgn" Kag - g Lalaki / Babae | Kaarawan
anj n 8 ( taong-gulang)
Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono

Abiso ukol saresulta ng pagsusuri sa gastric cancer
Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop.

1. Walang naobserbahan / Hindi kailangan ang complete medical exam
Walang nakitang abnormalidad sa ginawang pagsusuri.
Kailangang gawin ang regular na pagpapasuri mula ngayon (bawat taon).
Bukod pa rito, kung may anumang sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta agad sa pinakamalapit na pagamutan o
medical institution.
2. May naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam

Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, hindi kailangang isagawa ang complete medical exam sa ngayon.
Kung may anumang sintomas at iba pa na napansin mula ngayon, kailangang kumunsulta sa pinakamalapit na pagamutan o medical

3. Kailangan ang complete medical exam
Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri sa pamamagitan ng

gastrofiberscopy.

Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer ", "Referral Letter", "Resulta ng complete medical exam", "Health Insurance
Card" at iba pa, at magpasuri agad sa pagamutan o medical institution sa ibaba para gawin ang complete medical exam.

Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete medical exam ay ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na

pagamutan.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa gastric cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay,
hindi nangangahulugan na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
institution. I
|
|
|
|
|
|
|
|
Bukod pa rito, maaaring maging "positibo" ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer. i

*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

*Ang gastric cancer ay isa sa pangunahing sanhi ng pagkamatay mula sa cancer sa Japan.
Upang protektahan ang sariling kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang regular na pagpapasuri sa kalusugan.

*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod
na pagpapasuri.

Sang-ayon sa "Cancer Prevention Priority Health Education & Cancer Screening Implementation Guidelines" kung saan itinakda ang nilalaman ng pagsusuri sa
cancer na isinasagawa ng mga munisipalidad sa ilalim ng Ministry of Health, Labour & Welfare, ang pagsusuri sa gastric cancer ay rekomendadong gawin nang isang
beses bawat dalawang taon para sa mga taong nasa 50 taong-gulang at higit pa. Subalit, sa ngayon ay maaaring gawin ang gastric x-ray exam nang isang beses
bawat taon para sa mga taong nasa 40 taong-gulang at higit pa.

1 Walang naobserbahan / Hindi kailangan ang complete medical exam

2 May naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam

3 Kailangan ang complete medical exam

— (1) Sa sariling pagamutan (2) Referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng medical institution: )

Pangkalahatang
pagsusuri

Pangalan ng doktor
na nagdesisyon

Komento ng doktor
(mga obserbasyon)

Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.

Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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NBHEB D 2 (I*_l*ﬁ, *ﬁﬁ) HAZ - ﬁﬂﬁ%ﬁ Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa gastric cancer (endoscopy) sa siyudad ng Kawasaki
¥ BMEEMUALR~BFE3A31R) . JIKHOERARE (WRERE) EZBLELZ, 1 3 2 Vi * Nagpasuri ba kayo para sa gastric cancer (endoscopy) sa siyudad ng Kawasaki sa nakaraang taon (Abril 1 hanggang Marso 31 ng sumunod na taon)? 1 Oo 2 Hindi
ZBENDZH~ ¢ KROPEHRIBEEILESN, ‘ = ER ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ * Para sa mga magpapasuri: Pakidiin nang husto ang pagsulat sa loob ng makapal na kuwadro. R 2 — ‘ ‘
R A o A A pains | ZBA R AR A A f pwns |
—HbEAR A 1A 2 A2, M OBAORH 1AMk 20 FFERBL 3. 7oA L —H A 1A 2. 4% A2, M OBA DR 1. 4R 20 FERBL 3. ToRkLL bk
Hii [ O #Ele2 O M A i O KBAA [ meki [ O #Ez2 O M A A O KBAHA
TBENDF ORDIEEERB ORI 35S D B BO7- 0 ST A B0 £, i % A ORI SRS T L3014 Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng
il IR "~ B (e == =I=SHEd Rz k Ve impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.
s (3 [ I N ] 8 Taon / Buwan / Araw
%Z Ejé; o 4 %Eg Pa;gfl‘_'ian Palz‘ags;an g Lalaki/ Babae | Kaarawan
bl A H A ( %) / g ( taong-gulang)
R | IR -4 B Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono
WOEMZLGA T, %S T5E 52O THATIZE, Pakibasa nang husto ang sumusunod na katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.
1 M@EFTIRANZID > AFNDETH (O DIISIEFBEERAL TS 1 May mga kadugo o kamag-anak ba kayo na nagkaroon ng sakit na "cancer"? Pakisulat kung saang bahagi ng katawan sa loob ng panaklong ( ).
1 W 2 W5 = (1) KRBk ) (@) Sesdlik( ) (3) BL-kIH( ) 1 Wala 2 Mayroon = (1) Mgamagulang ( ) (2) Kapatid na lalaki at babae ( ) (3) Tiyo/ Tiya ( )
2 ROBBOHEKELI-CENRBYETH 2 Naranasan na ba ninyong magkaroon ng sumusunod na mga sakit? 1 Hindi 2 Oo
D) Hongs @ +HBmrngS Q) EEAES ) BARV—7 6) HitviA  (6) 18 HEH % (1) Gastric ulcer  (2) Duodenal ulcer  (3) Pagbara sa bituka  (4) Stomach polyp  (5) Stomach cramps () Chronic gastritis
M) A (8) Z0fthod HIGFEE( ) WOTT = ( A A) (7) Stomach cancer  (8) Iba pang gastrointestinal disorder ( ) Kailan = (taon / buwan)
3 EHIZLLE—DRHYETH 17 W 2 b 5 A4 ) 3 May allergy ba kayo sa gamot? 1 Wala 2 Mayroon (Pangalan ng gamot: )
(Fvuabfrvay/oF8E: 1 720 2 b5 ) (Pagkakaroon ng xylocaine shock: 1 Wala 2 Mayroon)
4 REABRDOBEKEHYETH 1720w 2 H» 5 (it ) 4 May sakit ba kayo na kasalukuyang ginagamot? 1 Wala 2 Mayroon (pangalan ng sakit: )
5 UTFOKIGEREHYETH 172w 2 b 5 5 May sintomas ba kayo tulad ng sumusunod? 1 Wala 2 Mayroon (pangalan ng sakit: )
ME W QBYNRONZHEL G)VFHObL, BEELS WU, F25 G)EOIEY  GrEEX., B350k (1) Pananakit ng tiyan (2) Parang bumabara ang pagkain (3) Sumasama ang tiyan, mabigat ang pakiramdam (4) Pagkakaroon ng heartburn, pagdighay (5) Paninigas ng tiyan
(6) Pagsusuka, pagduduwal (7) Maputla ang mukha (8) Walang gana sa pagkain (9) Parang may diarrhea o pagtatae (10) Parang matigas ang dumi (11) May dugo sa dumi
(DEGEBEN  @RHKORZL (O THEL  10) FREA  ADM F  A)ESF0E A)EEED (12) Medyo maitim ang dumi (13) Nabawasan ang timbang
6 FEIT 7=1xz 1 b7 2 LR~z 3 %5 (1A AAr) 6 Kaugalian (1) Sigarilyo 1 Hind naninigarilyo 2 Dating naninigarilyo 3 Naninigarilyo  ( piraso isang araw)
(2)i%8 1 fREen 2 fie (JEH WKix) (2) Alak 1 Hindi umiinom 2 Umiinom  (araw-araw / minsan)
7 BESEMICEOREEZRF-CERBYFETH ( NS NUT LA ) 7 Nagkaroon ba kayo ng pagsusuri sa tiyan sa nakaraang limang taon? (Endoscopy / barium exam)
172 W 2 & %5 = §HiHE 4 AU, BRAEMRERE  BERL W4 ( ) 1Wala  2Mayroon = Noongnakaraang Taon / Buwan, Resulta ng pagsusuri: walang abnormalidad / Pangalan ng sakit ( )
8 AYYa—-FOVRADKREABRERF-CERHYETH 1720 2 b 5 3 bR 8 Nagpagamot na ba kayo para sa Helicobacter pylori bacteria sterilization? 1 Hindi 2 Oo 3 Hindikoalam
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Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer (endoscopy) sa siyudad ng Kawasaki
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng
pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

bl 4 /I N £} g Taon / Buwan / Araw

EF Ny B o & 5 Pangalan Pangalan @ | Lalaki/Babae |Kaarawan

K4 K% Bl AR ) Kanji Kana 8 taong-gulang)

LS IR EiE Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono

g B
T T T T e e e - T T T T T T e e e -
! BAARERREDSHLE ' ' Abiso ukol sa resulta ng pagsusuri sa gastric cancer '
! BRUKBRETROLIICEHLELES, OAIMNRKEHIFETY, I I Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop. I
| | | |
: 1. FRAGL : : 1. Walang naobserbahan :
| 5 LTIEEE TR | | Walang nakitang abnormalidad sa ginawang pagsusuri. ]
SEORETEEEZEIROOoAER A,

H SHLFEHHICRIEZ T TEEL, H H Kailangang gawin ang regular na pagpapasuri mula ngayon. H
! £t HEERZEAHYFELEL  BEUOEBRBETIZLTEEL, ! ! ﬁzi(ltciﬁlgs rito, kung may anumang sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta agad sa pinakamalapit na pagamutan o medical !
I 2. FRHY RERE(ER)TE ! ! T , , !
. SEHOBRSHETIE. SOECHELLVREETSVELHYEL A, . . 2. May naobserbahan / hindi kailangan ang complete medical exam (biopsy) .
! S HEERZEAHYELEL BESYOEREETIZLT(EEN ! ! Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, hindi kailangang isagawa ang complete medical exam sa ngayon. !
' i - : - ° ' ' Kung may anumang sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta agad sa pinakamalapit na pagamutan o medical institution. .
| 3. ERERE (£8) ! ! ) , _ !
: SHOBRPHETH. ARRIBNABOBREICLY . SOCHLLVRELRTILENHYET, : : 3. Kailangang ang complete medical exam (biopsy) :
! BN AR EE RN R EEREEERLEEI[RERRIIZEE2B30LE. EBICTR ! ! Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri sa pamamagitan ng biopsy o pag-ulit sa !
i THESN-ERBECHEBERESS T TIESL, i i gastrofierscopy. _ _ . . i
H CEDRE CTEERE (AR LEBICTEBAC VT, SEASS A -EESEIDHREE H H Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer ", "Referral Letter", "Resulta ng complete medical exam", "Health Insurance Card" at iba pa, H
i 2+l T:/‘é 0 = - * & T : i i at magpasuri agad sa itihakdang pagamutan o medical institution sa ibaba para gawin ang complete medical exam. i
' iy o ° . N ' ' Kung tumanggap ng complete medical exam (biopsy) kasabay ng pagsusuring ginawa, kailangang tanggapin ang pagpapaliwanag mula sa '
M = 3 s — = " . [
i BE. . RBEREORBRR. BT OHRERBBETHBSETVWEEEEY, i i pagamutang gumawa ng pagsusuri. i
H H H Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete medical exam ay ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na pagamutan. H
| | | |
i o EERER i i a. Kailangan ang follow-up i
H ’ AE OB EEE T, FORBEOVERH Y 5. [HRAARSHERE] FRERGREE] 2550 -, 26 H H Kailalrlwgang gawir_1 ang follow-up base sa resulta ng ginawang pagsusuri. Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer", "Health Insurance H
! ZH T EERE S22 LT E N, ! ! Card", at magpatingin sa pagamutang gumawa ng pagsusuri. !
! b. %{ﬁﬁ =p WRTINN _ RN Sp ok T cr e ! ! b. Kailangan ang pagpapagamot I
i ﬁAF@?F/’ﬁ%T\:g;\H’?#%% LD ES, TARABBRRE] TRERRBGE] ¥2 520k, 21251 i i Kailangang gawing ang pagpapagamot base sa resulta ng ginawang pagsusuri. Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa gastric cancer”, "Health i
: Y72 EIREPI TR LT EE : : Insurance Card", at magpatingin agad sa naaangkop na pagamutan. :
! Lo !
i DBOBEOCESEIIEBRZSERLGVETOT. RTFRERBIIZSHS SN, i i Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance. i
! HR) BOAUZIE, B R DR BB ERICRD N TWET R B TUTHRAZ RN DITTIEHVES A, ! ! Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa gastric cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay, !
i Fio. WA THRZ O R TG | BB 5083 HVET, J i_ hindi nangangahulugan na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri. Bukod pa rito, maaaring maging "positibo" ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer. i
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*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

*Ang gastric cancer ay isa sa pangunahing sanhi ng pagkamatay mula sa cancer sa Japan.
Upang protektahan ang sariling kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang regular na pagpapasuri sa kalusugan.

*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na pagpapasuri.

* Sang-ayon sa "Cancer Prevention Priority Health Education & Cancer Screening Implementation Guidelines" kung saan itinakda ang nilalaman ng pagsusuri sa cancer na isinasagawa ng mga

munisipalidad sa ilalim ng Ministry of Health, Labour & Welfare, ang pagsusuri sa gastric cancer ay rekomendadong gawin nang isang beses bawat dalawang taon para sa mga taong nasa 50

taong-gulang at higit pa. Subalit, sa ngayon ay maaaring gawin ang gastric x-ray exam nang isang beses bawat taon para sa mga taong nasa 40 taong-gulang at higit pa.

1 prazL 2 FTRSY - AEERA () R

1 Walang naobserbahan
3 Kailangan ang complete medical exam (biopsy)

2 May naobserbahan / Hindi kailangan ang complete medical exam (biopsy)

@ At 3 EOEEMA (ER) = HABECTE - MBLEH (EREREA Pangkalahatang — gagawin sa sariling pagamutan / referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng pagamutan: )
a ZHRIEBIZE 7 A) b ZEEE pagsusurt a Kailangan ang follow-up ( buwan) b Kailangan ang pagpapagamot
Ay [ = Pangalan ng doktor na
4:” e Egﬂi% nagdesisyon
ERIOa AN (FTR) Komento ng doktor (mga obserbasyon)
= _ SRR . e E A _ =2 Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
BOHRICOVT, HA-EEEZHFELz. §H F A B RLEEL Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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FAGHA (FEENRARZ - TR i HAGHA (FEENAMRDZ - TR A) P
Jlllllﬁfﬁ?'é'ﬁbfhﬁ?}$ ;Ai - = AR Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa cervical cancer sa siyudad ng Kawasaki
X EEAA1B~3A3180) . JIIBTHOFERARZSESYLELED. 1 FLY 2 LVWZ *Noong nakaraang taon (Abril 1 hanggang Marso 31), nagpasuri ba kayo para sa cervical cancer sa siyudad ng Kawasaki? 1. 0o 2. Hindi
ZPERA A0 (s A H PEKESA ZPEAR AFN s H H PEKES
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag
ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

B hr HEE| B - KT FE ) Pangalan Pangalan Kaarawan Taon /[ Buwan [ Araw
K& K4 AB &£ A A ( %) Kanji Kana ( taong-gulang)
£ Br| )T =3 BEE Tirahan Distrito (ku), Siyudad ng Kawasaki| Telepono
fl 2 (ROBMZLGEAT. ZETEESEIOITHEHA. BERIIZZEN,) Pakibasa nang mabuti ang sumusunod na mga katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.
1 BaEoRAR s/ () & () A () Bx»s () HEM / B&RLEZ () % 1 Nakaraang monthly period (regla) mulasa () Taon ( )Buwan ( ) Araw: araw (bilang ng araw) / nasa menopause na ( ) taong-gulang
2 WEIRMEE AEER ( ) | i ( ) [El 3 B OfERE  ( ) 2 Bilang ng pagbubuntis  Pagbubuntis () besess / Panganganak () beses 3 Pinakahuling pagbubuntis ( ) taong-gulang
4 HPVU I F v (IBFR: FESRA TV FV) %0200 ETH 1 2n 2 b 3 bbby 4 Nabigyan na ba kayo ng HPV vaccine (dating pangalan: cervical cancer preventive vaccine)? 1 Hindi 2 Oo 3 Hindi ko alam
5 i NEHSRLANOIFR R T2 2 LDV ET 7 1 720 2 b5 UF% . i AE) 5 Nagkaroon na ba kayo ng non-gynecological illness? 1 Hindi 200 (Pangalan ng sakit: ,sa bandang __ Taon/___ Buwan)
6 & ANELROIFEUCD Do T2 ETHVET 1 720 2 b (it N fia HHg) 6 Nagkaroon na ba kayo ng gynecological illness? 1 Hindi 2 0o (Pangalan ng sakit: ,sabandang __ Taon/__ Buwan)
A s R Bukod pa rito, may pumapailalim ba sa alinman sa sumusunod?
i({_)léﬁ%ﬂzgiiﬂ;ggi)g%ﬁgiz)ﬁ a( DFEFAOM MR G PR I, 7o IR MIaDS B o L AR 2 (1) Cervical cancer (invasive cancer) noong nakaraang panahon (2) Cervical conization (3) Hysterectomy
o s ’ - (4) Kasalukuyang nasa follow-up sanhi ng pagkakaroon ng dysplasia o abnormal cytology
T FHED I Tl NF RO ANZD 2T 2 DD NENET 1 72 2 &5 [ FERA INEPA A R ( ) ) 7 May miyembro ba ng inyong pamiyla na nagkaroon ng gynecological cancer? 1 Wala 2 Mayroon [ cervical cancer, ovarian cancer, breast cancer : Sino? ( ) )
8 MUEEE 1 2 2 BD 9 LMEARLELA (EA%) ZEALTOET 1 Wiz 2 i3 ( ) 8 May history ng paninigarilyo? 1 Wala 2 Mayroon 9 Gumagamit ba kayo ng female hormone drugs (pills, at iba pa)? 1 Hindi 2 Oo ( )
10 & NBHER B2 L2 R0 ETHM 1 20 2 b5 ( ) 10 Gumamit na ba kayo ng isang Intrauterine device? 1 Hindi 2 0o ( )
11 65 A BNT, LA FOJIS7ERIZHY ETH 1 720 2 Hb 11 Nagkaroon ba kayo ng alinman sa sumusunod na mga sintomas nitong nakaraang anim na buwan? 1 Hindi 200
(1) AR OHIIL  (2) BYHO (Er7(a, Z57) Q) FEEOmA (@) Zofth( ) (1) Pagdurugo maliban sa regla (2) Vaginal discharge (kulay pink, brown) (3) Pananakit sa ibabang bahagi ng tiyan (4) Iba pa ( )
12 IWESFMICFENARBLEZ T IR HVET D 12 Nagpasuri ba kayo para sa cervical cancer sa nakaraang limang taon?
1 720 2 5 [ filel £ AE 1 FEERA 2 FEERPA O BRERER RERL R4 ( ) ) 1Hindi 200 [Huling beses: sa bandang ___taon/___ buwan) 1 Cervical cancer 2 Endometrial cancer Resulta ng pagsusuri: walang abnormalidad / Pangalan ng sakit ) )
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e 1. NILM (fa k) L 1. NILM (fafk)
'(ﬁﬁﬁmg) 2. ASC—US (BREZELE ) 3. ASC—H (& EMZELE) 4. LSIL (HPV &% - 8 L PR (;:ij ) 2. ASC—US (BREZELE) 3. ASC—H(REZELE) 4. LSIL (HPV &k  #Z SIEAR)
i 5. HISIL (W5 B SRR - 8 2 ST AR - b2 ) 6. SCC (R F_Lpo#s) ) 5. HSIL (P25 SRR - i BT AR - BN E) 6. SCC (R F-_Lpz#s)
@ 2<4=uf]§7£‘b) 7. AGC (IATE A IRHEEEL ) 8. AIS (LR Pi) 9. Adenocarcinoma (Jit#) @ iﬂ{f{t 7. AGC (RETE A IRATEEL ) 8. AIS (ER i) 9. Adenocarcinoma (Jit#)
JEAN RIHE JEAN AIHE
B = | 10. Other (2RI ”E ' 10, Other (2D TEAEITS)
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” _ o - = Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
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HAFHERO3 (FEEN AR 2 )
Resulta ng pagsusuri sa cervical cancer sa siyudad ng Kawasaki
ZHEA A a0 GE A H B4
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon

kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

Taon / Buwan / Araw
Pangalan Pangalan
" Kaarawan
Kanji Kana
( taong-gulang)
Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki| Telepono
Abiso ukol saresulta ng pagsusuri sa cervical cancer
Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop.
1. Walang abnormalidad
Walang naobserbahang abnormalidad sa ginawang pagsusuri. Kailangang gawin ang regular na pagsusuri para sa cervical cancer na ng isang beses bawat dalawang taon.
Kung may mga sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta sa pinakamalapit na pagamutan o medical institution.
2. Kailangan ang complete medical exam para sa cervical cancer
Sang-ayon sa ginawang pagsusuri, kailangang gawin ang complete medical exam na may markang bilog "O" sa isang pagamutan o medical institution.
(1) Kailangang gawin agad ang colposcopy* at tissue examination. *Pagsusuri sa pamamagitan ng magnifying lens.
(2) Kailangang gawin agad ang HPV examination.
(3) Dahil kinakailangan ang follow-up, kailangang gawin ang complete medical exam sa pamamagitan ng cytology makalipas ang anim na buwan o pagkalipas ng ( ) na buwan.

Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa cervical cancer ", "Referral Letter"

Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete medical exam ay ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na pagam utan.

Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, pinaghihinalaan ang pagkakaroon ng iba pang sakit.
Dahil kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri, pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa cervical cancer" ,
at kumunsulta sa pagamutan na kung saan nais magpasuri.

"Health In surance Card",

4. Muling pagpapasuri sanhi ng hindi maayos na cytological diagnosis
Sang-ayon sa resulta ng ginawang pagsusuri, mahirap gawin ang paghatol sanhi ng iba't-ibang mga bagay o kadahilanan.
Pakidala ang sariling "Health Insurance Card" at kumunsulta uli sa pagamutan na kung saan nais magpasuri.

, "Resulta ng complete medical exam”, "Health Insu rance Card" at iba pa para gawin ang complete medical exam.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa cervical cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay at nagkakasakit, hindi nangangahulugan

na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri.

1
1
H
1
1
|
1
1
'
1
1
H
1
i 3. Kailangan ang complete medical exam (maliban sa cervical cancer)
|
|
1
'
1
'
1
1
H
1
1
! Bukod pa rito, maaaring maging "positibo" ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer.

*Ang pagkakaroon ng cervical cancer ay mataas kumpara sa ibang uri ng cancer na dumadapo sa mga kababaihan sa Japan at tumataas ang bilang nito sa

mga nagdaang taon.

Upang protektahan ang sariling kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang regular na pagpapasuri sa kalusugan nang isang beses sa dalawang taon.

*Pakitabi ang resulta ng health exam naito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na pagpapasuri.
*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

1. Hindi kailangan ang complete medical exam
2. Detalyadong pagsusuri para sa cervical cancer = gagawin sa sariling pagamutan / referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng pagamutan:
(1) Kailangang gawin agad ang colposcopy at tissue examination (2) HPV triage

(3) Cytology makalipas ang anim na buwan o pagkalipas ng ( ) na buwan

3.Kailangan ang complete medical exam (maliban sa cervical cancer)
d. Iba pa ( )

a. Cervical polyp b. Uterine fibroid c. Adnexal tumor: kaliwa / kanan

4. Kailangang magpasuri uli para sa cytology (sanhi ng hindi maayos na cytodiagnosis)

Pangkalahatang pagsusuri

. Cervical cancer + uterine
1 Cervical cancer 2 3
body cancer

Kategorya ng

Pirma ng doktor .
pagsusuri

Cervical cancer + uterine body
cancer
(hindi maaaring makolekta)

Komento ng doktor

Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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Para sa mga pumapailalim sa alinman sa "Mga bagay na nasasakop sa uterine body cancer" sa ibaba, rekomendado bilang first choice ang pagpapatingin sa isang
pagamutan o medical institution na may sapat na safety management kung saan maaaring gawin ang iba't-ibang pagsusuri.
Subalit, kung sakaling pumapailalim, kailangang tumanggap ng pagpapaliwanag ukol sa uterine body cytology (may kasamang pananakit, pagdurugo, at iba pa).
Kinakailangan ang pahintulot ng pasyente upang ipagpatuloy ang uterine body cytology. Kapag pumayag ang pasyente, maaaring gawin ang uterine body cytology

pagkatapos gawin ang pagsusuri para sa cervical cancer.

Bukod parito, may kaso na kung saan mahirap gawin ang uterine body cytology sanhi ng pagsara ng uterine ostium (bungad ng uterus) sa kaso ng mga babaeng

walang karanasan sa panganganak o di kaya'y nanganak sa pamamagitan ng caesarean section.

ANARBERET 58, ZETHEBIZOZEDIFTTELY,
(7) e 67 A AT IEME SR L (—3@ PR D Sod i, PR # H il 55) OIER D BT,

Pakilagyan ng bilog "O" ang naaangkop na bagay kapag magpapasuri para sa uterine body cancer.

Mga bagay na

a. May sintomas ng irregular genital bleeding nitong nakaraang 6 buwan (pansamantala at kaunting dami ng pagdurugo, postmenopausal bleeding, at iba pa).

N N N .
E;Z;jlﬁ/uﬁ (1) Far 6> A AN A e w G2 A #. RELENA #) OER B H o7, nliﬁzkgsd?a b. May sintomas ng abnormal na regla (sobrang pagdurugo, irregular menstruation) nitong nakaraang 6 buwan.
A >
() flr 62> A LN Ry FOIER DB H -7, cancer ¢. May sintomas ng pagtagas ng likido na kulay kayumanggi nitong nakaraang 6 buwan.
(=) ZOMEMBMLELERDIGE d. Iba pa, kapag napagpasiyahan ng doktor na kinakailangan
M 2 LZHERILVEVEI(ELE)ZFERLTHETH 1 Wz 2 13 ( ) Katanungan  |Gumagamit ba kayo ng female hormone drugs (pills at iba pa) 1 Hindi 2 Oo ( )
L. FEBEBAAREZLHET. FERNAREZS2TAEIZRAELEY, Sumasang-ayon ako sa pagsagawa ng pagsusuri para sa uterine body cancer kasabay ng pagsusuri sa cervical cancer.
ﬁ]%f% = =A Pagsang-ayon
& A =] ZUERLBEE Taon / Buwan [/ Araw Pirma ng magpapasuri:

X END ST ORBERERZ OREEF I, BAIERE D BRIOTDIEASETWEGA R DV ET, fx AOBZIHEFRP N3V EE A,

Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng

pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.
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Resulta ng pagsusuri sa uterine body cancer sa siyudad ng Kawasaki

ZZEAH AF0 & A H A
e LA 2 | —iamele soseoms LR 2. JEMBL 3. 708D L
Taon / Buwan / Araw
Pangalan Pangalan Kaarawan
Kaniji Kana ( taong-gulang)

Para sa mga pumapailalim sa alinman sa "Mga bagay na nasasakop sa uterine body cancer" saibaba, rekomendado bilang first choice ang
pagpapatingin sa isang pagamutan o medical institution na may sapat na safety management kung saan maaaring gawin ang iba't-ibang
pagsusuri.

Subalit, kung sakaling pumapailalim, kailangang tumanggap ng pagpapaliwanag ukol sa uterine body cytology (may kasamang pananakit,
pagdurugo, at iba pa). Kinakailangan ang pahintulot ng pasyente upang ipagpatuloy ang uterine body cytology. Kapag pumayag ang pasyente,
maaaring gawin ang uterine body cytology pagkatapos gawin ang pagsusuri para sa cervical cancer.

Bukod parito, may kaso na kung saan mahirap gawin ang uterine body cytology sanhi ng pagsara ng uterine ostium (bungad ng uterus) sa
kaso ng mga babaeng walang karanasan sa panganganak o di kaya'y nanganak sa pamamagitan ng caesarean section.

Pakilagyan ng bilog "O" ang naaangkop na bagay kapag magpapasuri para sa uterine body cancer.
Mgabagay na |a. May sintomas ng irregular genital bleeding nitong nakaraang 6 buwan (pansamantala at kaunting dami ng pagdurugo, postmenopausal bleeding, at iba pa).
nasasakop sa . . . .
uterine body b. May sintomas ng abnormal na regla (sobrang pagdurugo, irregular menstruation) nitong nakaraang 6 buwan.
cancer c. May sintomas ng pagtagas ng likido na kulay kayumanggi nitong nakaraang 6 buwan.

d. Iba pa, kapag napagpasiyahan ng doktor na kinakailangan

Katanungan |Gumagamit ba kayo ng female hormone drugs (pills at iba pa) 1 Hindi 2 Oo ( )

Sumasang-ayon ako sa pagsagawa ng pagsusuri para sa uterine body cancer kasabay ng pagsusuri sa cervical cancer.
Pagsang-ayon
Taon / Buwan / Araw

Pirma ng magpapasuri:

Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang
pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

Abiso ukol sa resulta ng pagsusuri sa uterine body cancer
Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop.

1. Walang abnormalidad
Walang nakitang abnormalidad sa ginawang pagsusuri.
Bukod pa rito, kung may anumang sintomas at iba pa na napansin, kailangang kumunsulta agad sa pinakamalapit na pagamutan
o medical institution.

2. Follow-up
Kailangang gawin ang follow-up para sa resulta ng ginawang pagsusuri. Pagkalipas ng (3, 6, 12) na buwan, dalhin ang
"Resulta ng pagsusuri
sa uterine body cancer" at "Health Insurance Card" sa pagamutan na kung saan ginawa ang pagsusuri.

3. Kailangang magpasuri uli
Kinakailangang magpasuri uli base sa naging resulta ng pagsusuri.
Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa uterine body cancer", "Health Insurance Card" at magpasuri agad sa naaangkop na pagamutan.

4. Kailangang gawin ang complete medical exam
Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, kailangang gawin ang complete medical exam.
Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa uterine body cancer”, "Resulta ng complete medical exam"”, "Health Insurance Card"
at magpasuri agad sa pagamutang nasa ibaba.

5. Mahirap ang paghatol
Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, mahirap gawin ang paghatol sanhi ng iba't-ibang bagay o kadahilanan.
Pakidala ang sariling "Health Insurance Card" at magpasuri uli sa pagamutan na kung saan nais magpasuri.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

*Upang protektahan ang sariling kalusugan sa hinaharap, kailangang gawin ang regular na pagpapasuri sa kalusugan.
*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na pagpapasuri.
*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

1. Nasa normal na antas o range 2. Kailangan ng follow-up 3. Kailangang magpasuri uli

4. Kailangan ang complete medical exam = sa sariling pagamutan / referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng pagamutan: ) 5. Mahirap

Pangkalahatang
pagsusuri

Pirma ng doktor

Komento ng doktor

Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.

Taon Buwan Araw Pirma ng nagpapasuri:
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Porma para sa aplikasyon / pagtatala sa pagsusuri sa breast cancer sa siyudad ng Kawasaki

*Nagpasuri ba kayo para sa breast cancer sa siyudad ng Kawasaki nitong nakaraang taon? 1. Oo 2. Hindi

o 2y AFn A A H PLEEY
—i AR A 1.4 2 4 — A2, M DY A O R 1. AR 2. JEEBL 3. TORRLL L 4. MERy—Ry
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay. Hindi magkakaroon ng pagbunyag

ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.
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Taon / Buwan / Araw
Pangalan Pangalan
- Kaarawan
Kanji Kana
( taong-gulang)
Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono
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Pakibasa nang mabuti ang sumusunod na mga katanungan, at lagyan ng bilog "O" ang naaangkop na numero.

1. Kasaysayan ng pagpapagamot at pamilya

(1) Nagpasuri na ba kayo para sa breast cancer?

(2) Nagkaroon na ba kayo ng sakit sa suso?

(3) May miyembro ba ng pamilya (kadugo) na nagkaroon
ng "breast cancer"?

2. Tungkol sa regla, pagbubuntis at iba pa

(1) Tungkol sa menopause

(2) Naranasan na ba ninyong magbuntis o0 manganak?

3. Kasalukuyang sintomas

(1) Ginagawa ba ninyo ang pagsusuri sa sariling suso?

(2) Nakakaramdam ba kayo ng pananakit sa inyong suso?

(3) May napansin ba kayong bukol sa inyong suso?

(4) May deformity ba sa inyong mga utong o suso?

(5) May napansin ba kayong pagdurugo, paglabas ng gatas,
fluids sa utong?

1. Kauna-unahan

1. Hindi

1. Wala

1. Bago mag-menopause

Katanungan kapag wala pang menopause. Kailan ang inyong huling regla?

1. Hindi

1. Hindi ginagawa

1. Wala

1. Wala

1. Wala

1. Wala

2. Nagpasuri na
(Huling beses: sa bandang __ Taon/___ Buwan)

2. 00
(noong ___ taong-gulang / Pangalan ng sakit: )

1. Mayroon (relasyon)

2. Pagkatapos mag-menopause
( taong gulang nang sumapit ang menopause)
(Mula sa

(Buwan) (Araw), tumagal ng araw)

2. Oo (Pagbubuntis:

beses / Panganganak beses)

2. Ginagawa (mga, taon nang nakakaraan)

2. Mayroon (kanan / kaliwa)

2. Mayroon (kanan / kaliwa)

2. Mayroon (kanan / kaliwa)

2. Mayroon (kanan / kaliwa)
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Maaaring gamitin ang impormasyong nakuha mula sa mga nagpasuri upang pangasiwaan ang accuracy o kawastuhan ng pagsusuri, pananaliksik sa sakit na cancer, at iba pang pakay.
Hindi magkakaroon ng pagbunyag ng impormasyon kaugnay sa pagsusuri ng bawat indibidwal.

Taon / Buwan [/ Araw
Pangalan Pangalan
" Kaarawan
Kanji Kana
taong-gulang)
Tirahan Distrito (Ku), Siyudad ng Kawasaki | Telepono
iy g S o A SR o g g g o) S SR 1

Abiso ukol saresulta ng pagsusuri sa breast cancer
Ang sumusunod ay ang resulta ng ginawang pagsusuri. Ang bahaging may markang bilog "O" ang nasasakop.

1. Hindi kailangan ang complete medical exam

Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa, hindi kailangang gawin ang detalyadong pagsusuri.

Kailangang gawin ang regular na pagsusuri nang isang beses bawat dalawang taon mula ngayon.

Subalit, hindi natutuklasan ang lahat ng breast cancers sa mammography. Kung may pag-aalala kaugnay sa lagay ng suso, tulad ng
pagkakaroon ng bukol at iba pa, kailangang gawin agad ang complete medical exam at huwag maghintay sa susunod na pagsusuri.
Bukod pa rito, kumpara sa ibang tao, tila mas mahirap maintindihan ang estado ng breast cancer sa kaso ng mga taong may

breast composition na "hindi pantay at mataas ang konsentrasyon" o di kaya'y "napakataas ang konsentrasyon". Sa hilera ng
"Komposisyon o kayarian ng suso" na nakasulat sa kanang bahagi ng resulta ng pagsusuri, pakikumpirma kung may nakalagay na

bilog sa "hindi pantay at mataas ang konsentrasyon" o sa "napakataas ang konsentrasyon".

2. Kailangan ang complete medical exam

Sang-ayon sa resulta ng pagsusuring ginawa. kinakailangang gawin ang mas detalyadong pagsusuri.

*Kailangang gawin sa complete medical exam ang karagdagang mammography, ultrasound test, fine-needle aspiration cytology
(pag-obserba sa cell suction procedure sa pamamagitan ng syringe sa ilalim ng microscope), needle biopsy (paggupit ng tissue
sample sa apektadong lugar para sa pagsusuri), at iba pa.

Pakidala ang "Resulta ng pagsusuri sa breast cancer", "Resulta ng complete medical exam", "Referral Letter", "Health Insurance
Card" at magpasuri agad sa "Pagamutang gagawa ng complete medical exam" na nakasulat sa kanang bahagi sa ibaba.

Ang impormasyon ukol sa resulta ng complete medical exam ay ipamamahagi sa pagitan ng siyudad ng Kawasaki at kaugnay na
pagamutan.

Siguruhing dalhin ang health insurance card dahil ang susunod na pagpapatingin o medical exam ay sakop ng health insurance.

Babala: Bagama't kinikilala sa siyensiya o agham ang pagiging epektibo ng pagsusuri sa breast cancer sa pagbawas sa dami ng mga namamatay at
nagkakasakit, hindi nangangahulugan na siguradong matutuklasan ang cancer sa pagsusuri. Bukod pa rito, maaaring maging "positibo"
ang resulta ng pagsusuri kahit na walang cancer.

*Kung may mga katanungan, sumangguni sa tanggapan ng pagamutang gumawa ng pagsusuri.

*Ang breast cancer ay isa sa pangunahing sanhi ng pagkamatay mula sa cancer sa Japan.

Upang protektahan ang sariling kalusugan, kailangang gawin ang regular na pagsusuri nang isang beses bawat
dalawang taon.

*Pakitabi ang resulta ng health exam na ito para gamitin sa pangangasiwa ng kalusugan, at dalhin ito sa susunod na
pagpapasuri.

*Bukod parito, kailangang gawin ang self-palpation (pagkapa o paghipo sa suso) para sa breast cancer, habang
tinitingnan ang kalakip na pamphlet.
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3 Iba pang obserbasy:

a. Obserbasyon sa mammary gland parenchyma

b. Obserbasyon sa balat
c. Obserbasyon sa lymph nodes

b) Porma 1. Maliit na bilog 2. Hindi malinaw 3. Iba't-ibang porma 4. Fine linear branch
c) Distribusyon 1. Nagkalat 2. Territorial 3. Nagtumpok 4. Linear 5. Segmented
on 1.Wala 2. Mayroon (Pakisulat ang alinman mula sa letrang a hanggang c sa ibaba)

1. Nagkaroon ng skin depression 2. May nipple depression 3. Kumakapal ang balat 4. May sugat sa balat
1. Namamaga ang axillary lymph nodes 2. Intramammary lymph nodes

3. Kailangang alamin ang pagiging benign o malignant (Pakisulat mula sa letrang a hanggang c sa ibaba)

1. Kumakapal ang beam columns 2. May tubular shadow 3. Asymmetric breast tissue 4. Local asymmetric shadow 5. Disordered construction

b) Hugis 1. Bilog / oval 2. Polygon 3. Lobulated 4. Irregular

¢) Dulo 1. Malinaw ang dulo 2. Finely lobulated 3. Hindi malinaw ang dulo 4. Spicula 5. Mahirap gawan ng evaluation

d) Konsentrasyon 1. Naglalaman ng taba 2. Mababang konsentrasyon 3. Pantay na konsentrasyon 4. Mataas na konsentrasyon
(@cCalcification 1. Wala 2. Malinaw na benign (hindi malignant)
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Paghatol sa primary radiog

ram interpretation |1. Walang abnormalidad 2. Benign (hindi kumakalat) 3. Hindi maipagkakaila ang pagiging malignant

(Pag-uuri sa kategorya) 4. Pinaghihinalaan na malignant (kumakalat) 5. Malignant
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Pangalan ng radiologist

Malinaw na obserbasyon sa pagkakaroon

ng cancer

= Kinakailangang magpagamot (Pakilagyan ng bilog "O")
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Petsa ng secondary
interpretation
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Film evaluation

1. Maaaring gawin ang interpretation o paghasa 2. Hind maaaring basahin (kanang suso / kaliwang suso / magkabilang suso)

|ﬁ Dahilan: 1. Paggalaw ng katawan 2. Hindi mabuting filming condition 3. Hindi mabuting posisyon
4. Hindi maayos na mammography Iba pa (

)
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Komposisyon o kayarian ng suso

pagkatapos ng breast augmentation o pagpapalaki ng suso

[ Maraming taba, nagkalat na mammary glands, hindi pantay at mataas ang konsentrasyon, napakataas na konsentrasyon o dense breast ]
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® Iba pang obserbasyon 1. Wala 2. Mayroon (Pakisulat ang alinman mula sa letrang a hanggang c sa ibaba)

a. Obserbasyon sa mammary gland parenchyma

b. Obserbasyon sa balat
c. Obserbasyon sa lymph nodes

1. Nagkaroon ng skin depression 2. May nipple depression 3. Kumakapal ang balat 4. May sugat sa balat
1. Namamaga ang axillary lymph nodes 2. Intramammary lymph nodes

1. Kumakapal ang beam columns 2. May tubular shadow 3. Asymmetric breast tissue 4. Local asymmetric shadow 5. Disordered construction

Paghatol sa secondary radiogram interpretation | 1. Walang abnormalidad 2. Benign (hindi kumakalat) 3. Hindi maipagkakaila ang pagiging malignant
(Pag-uuri sa kategorya) 4. Pinaghihinalaan na malignant (kumakalat) 5. Malignant

Pangkalahatang pagsusuri

1. Hindi kailangan ang complete medical exam

. . Pangalan ng radiologist
2. Kailangan ang complete medical exam g 9 d

Komento ng doktor ukol sa
seconday radiogram interpretation
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Pagamutang gagawa ng
complete medical exam

1 Sa sariling pagamutan
2 Referral sa ibang pagamutan (Pangalan ng medical institution:
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Nakatanggap ako ng paliwanag, payo ukol sa resulta ng pagsusuri.
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Resulta ng pagsusuri sa osteoporosis sa siyudad ng Kawasaki
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- - 1 Pagsukat sa lumbar spine sa pamamagitan ng DXA method
Q

& § g 2 Pagsukat sa pamamagitan ng MD method, SXA method, at iba pa ( )

)] f

c @ 2

@ 58 3 Pagsukat sa pamamagitan ng ultrasound method

é.

o Bahaging susukatin ( ) Numerical value para sa resulta ng pagsusukat ( )

0
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S 1. Walang abnormalidad 2. Kailangan ng pagpapayo 3. Kailangan ang complete medical exam
o
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Pangalan ng doktor na humatol

Maayos ba ang lagay ng inyong mga buto?

<Upang mapanatili ang kalusugan ng mga buto>

Mga puntong dapat tandaan upang maiwasan ang osteoporosis

1. Pagkain: Kumain ng mga pagkaing sagana sa calcium.
2. Ehersisyo: Patuloy na gawin ang katamtamang ehersisyo araw-araw.

3. Magbabad sa araw (sunbathing):

Maging masigasig sa pagkain ng mga pagkaing sagana sa bitamina.
Halimbawa: paglalakad ng 30 minutos hanggang isang oras bawat araw

Sumilong sa ilalim ng mga punong kahoy nang mga 30 minutos hanggang isang oras bawat araw

<[ Halimbawa ng pagkaing sagana sa calcium ]

sug—<

dried sardines
110 mg (katumbas ng 25g)

C\_, - powdered skim milk
gatas [\":_'—)\\66 mg (katumbas ng 1 tablespoon)

dried sakura shrimps . 227 mg

MO mg (katumbas ng 10g)
— )&
dried shirasu — W

42 mg (katumbas ng 20g) <

(katumbas ng 200cc)

processed cheese
126 mg (katumbas ng 20g)

boiled komatsu leaves

_ i = b momen Tofu
- .

2 75 mg (katumbas ng 50g) j 86 mg (katumbas ng 100g)

shijimi clams
(katumbas ng 30g)
. Pagkaing sagana sa vitamin D .

Nababawasan ang bone mass kapag kulang sa calcium sa loob ng katawan. Ang rekomendadong L (:é? ;@
dami ng calcium ay nasa 650 mg hanggang 700 mg bawat araw. Kumain ng mga pagkaing ~ @ Kabute
isda —

sagana sa vitamin D upang mapabuti ang calcium absorption sa katawan.
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