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Guia de Exame de Virus da Hepatite
Ano Adm. 2025

SMIEEQO2E) TRV ABRERSE

Toyohashi Hokenjo Kenko Zoushin-Ka 3
T441-8539 _3;; :
Toyohashi-shi Nakano-cho Aza Nakahara 100 Banchi (oot
(Dentro do Hoippu)

TEL <0532>39-9136 FAX <0532>38-0770

[ Veja a traducao pelo codigo!! ]

* Favor preencher a parte destacada para submeter-se ao exame.
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1 J4 teve doenca do figado ou lhe foi dito que a fung¢ao do fi

. Sim - Néo
gado estd ruim?

Tem outros meios de submeter-se ao exame de virus da
2 hepatite (através de seguro de satide determinados por Sim = N@o
lei, por programas e servicos de satde previsto na lei) ?

3 Ja fez alguma vez o teste de hepatite tipo B e/ou C? Sim = N@o

4 Atualmente estd em tratamento de hepatite B e/ou C? Sim = Néo

* As pessoas que responderam “Sim” em um dos itens 2, 3, 4 ndo
se enquadram no perfil. Entretanto, serd alvo ao exame mesmo
que tenha respondido “Sim” no item 3, caso tenha apresentado

Aviso sobre o Exame do Virus da Hepatite
Enderego
- (D Pessoas a partir dos 40 anos que ainda n#o se fizeram o
Furigana ( exame.
(@ Pessoas a partir dos 40 anos, que no exame especial de sad
Nome de deste ano apresentaram anormalidades nas fungdes do fi
gado.
Data A idade de referéncia é a do dia 31/MAR/2026.
de ( ) o Periodo do 7./MAI/2025 a 31/JAN/2026 _ ]
nase xPara as pessoas enquadradas no item @), sera
: CXAME  1até o final de FEV/2026,
Aviso Taxa do Gratuito Instituicbes médicas que realizam os
o Exame ’ :
n. Exames de Virus da Hepatite
Local do % Ve b stituics 3
N°. tel. celular exame ¥ eja sobre as instituicdes me
(N°. tel. fixo) — — dicas pela home page do munici
T pio de Toyohashi.
Questionéario Taxa do .
exame Gratuito

Exame de sangue

Exame de virus de hepatite B (antigeno HBs)
Contetido |Exame de virus de hepatite C (anticorpo HCV)
do exame [(Conforme o resultado do exame, sera realizado,
o exame de HCV testes de 4cido nucleico.)

Resultado [Sera explicado pelo médico da institui¢do onde
do exame |[realizar o exame.

@Aqueles que forem fazer somente o Exame de Virus da
Hepatite,ndo necessitam fazer jejum.
@As informacdes pessoais contidas neste exame nio serdo

Nome

alguma anomalidade na funcio hepatica no resultado do exame Outros “m,l:izadas para outros fins que nio sejam deste programa de
saude.

de saude neste ano adm.

Vocé esta ciente da finalidade, etc. sobre o exame de vi

rus de hepatite e deseja fazer o exame? Sim * Nao Recomendacdo

Para pessoas seguradas no Kokumin Kenkou Hoken/Seguro Nacional de
Satide do Municipio de Toyohashi ou Koki Koureisha Iryou Seido/Sistema de

' Recorte com cuidado por aqui.

Junto com o
Tokutei Kenshin

Data do exame Junto- Separado

Céd, do hospital

I Nome do I
Hospital

Recomendamos fazer este exame junto com o Tokutei Kenkou
Shinsa das institui¢es médicas do municipio de Toyohashi.
E atengéao, este exame néo é realizado nos Exames de Grupos.




