F Exame S 4 N\
Cardiovascular

(40~74 anos) [Reiwa ano 7 (2025)]

Se estiver no seguro

exame || trabalho, faver fazer Cronograma de Exames para a Promocao da Saude

Médico o exame no local Z
de trabalho. Apenas para afiliados do "Minowa Kokumin Kenko Hoken" Ninguem Dokku
Exame médijco de jovens Examdg médico Especifico Ninguem Dokku . (7)Exam (1) Ina Higaeri dokku Instituicoes
(7)Exame () Ina Kenkou (7)Exame () Ina Kenkou Cente] Ina Kenkou Center Instituicoes (I)Iliz‘(gwi%:g?dlco Xame Kenkou anter de 1 dia Médicag etc.
Sawayaka (ECenter Sawayaka IE(Exa[?_e | (*2 ) Higaeri dokku Médicas,etc. Sawayaka (Exame Escpecifico) '
Xame specifico de 1 dia
:bpeeiﬁeﬁ\
L=~ v’
Escreva [9] na . Escreva [9] na
20 ~ 39 anos |4 0 ~ 73 anos 4 0 ~74 anos coluna (I)]motivo 4(]:)I~; 73; anos Acima de 75 anos %o|unaflg ]mol-
elo qual nao vai Afiliados do Minowa Ivo pelo qua
azer os exames. kokumin Kenkou ¥ Pessoas que tenham doencas ¥ Agueles que frequentam regularmente uma néo vai fazer
Nascidos entre Nascidos entre ¥Mesmo as pessoas que frequentam instituicées Hoken especificas como: (hipertenszo, diabetes, instituicéo médif:; também devem se submeter| 0S €xames.
) 0 i > 0 i médicas regularmente, vamos fazer estes exames dislipidemia e outros), que fazem exame & um exame medico. )
Falxa 19 de Abril de 1986 a 12 de Abril de 1951 médiccg)]sl (ExcetO'Gestantes oU pessoas periodicos, ndo precisam fazer estes X Entre em contato conosco se vocé tem entre 65
31 de Marco de 2006 a 31 de Marco de . : : exames. e 74 anos e deseja fazer um exame médico
2. ¢ ¢ internadas por muito tempo)
Etaria X Pode fazer o exame 1986 p P cardiovascular com seguro medico para idosos
independente do tipo do (Exame Médico para idosos>
Nascidos entre
seguro 12 de Abril de 1951 —
. o . R a ascidos antes de e
Nascidos entre 12 de Abril de 1950 a 31de Marco de 1986 InstitucBes Médicas 31de Marco de 1986 Marco de 1950
*Kominkan *Ina Kenkou | *kominkan do bairro *Ina Kenkou Center ﬁ:\itﬁjﬁﬁingﬁx‘ém *Kominkan de cada s ) hr}gggullgi(r)é?al}/lae_
: * i R X " Dokku| Favor | Instituicdo médica : Ina Kenkou Center A
Local | dobairro Center Hoken Center *Sera enviado carta de orientagdes inscrever por si designada bairro L o N 33&“3@?{31
*Hoken Center proéprio. *Hoken Center *Sera enviado carta de orientagées avé]r inscrever
por si préprio.
(7)Presséao Arterial (7)Pressdo Arterial (I/r) Pressgfo Arterial* (W)Chapa.u do Pulm3o- (T)Pressdo Arterial (77) Pressdo Arterial () Presséo Arterial- (@)Chapa.do Pulméo- )
Eletrocardiograma Eletrocardiograma Eletrocardiograma , EIetroNcardlograma Depois do Exame Consulta Eletrocardiograma Eletrocardlogra’ma Consulta EIetr.ocardlograma Pressdo
Consulta*Exame Sanguineo* Pressdo Arterial*Peso e Altura* [Ninguem Dokkul, * Exame Sanguineo* Arterial* .
Consulta Consulta ) Consulta . ) Depois do Exame
Exame Sanguineo Exame Sanguineo Exame de Urina* Exame de Urina/de Sangue* trazer o recibo, inkan, £ s , Exame de Urina* Peso e Altura*Exame de Urina-* [Ninguem Dokku]
) i Peso e Altura- Consulta* Funcionamento do Pulm3o resultado do exame, xame angullneo Peso e Altura* de Sangue- Consulta* trazer o recibo ’
Exame de Urina Exame de Urina Exame de cancer do Estomago- “Press3o Intra-ocular- caderneta do banco Exame de Urina Exame de cancer do Estdmago* | Funcionamento do Pulmao- :
- meEEeRe e e inkan, resultado
Peso e Altura Peso e Altura Intestino grosso Acuidade Visual* Auditivo* : e traga ao Balcdo de Peso e Altura Intestino grosso Pressdo Intra-ocular* do exame, cader-
. s Divisdo de Promogdo Acuidade Visual* Auditivo*
. . Densitometria Ossea* neta do banco, e
(1) Presséo Arterial * da Saude/ Secdo * : ) Gecons x
) O exame do Sawayaka Odontolégico* e ) O exame do Sawayaka Densitometria Ossea tr_aga~ao Balcaode
ETaIne Eletrocardiograma Kenshin do "Ina HokenCenter" Exame de cancer do Estomago- Mekdlca do KOk;mm Kenshin do "Ina Hoken Center" | Odontoldgico* Divisdo dePromo-
Consulta sdo realizados em conjunto com Intesti g :leieirgfgra poder sao realizados em conjunto com | Exame de cancer do Estomago- ¢do da S_aL’lde/Se-
Exame Sanguineo o exame do Cancer do Estomago UI: eeine ng;'SSOAbd inal [Formulério do o exame do Céancer do Estomago|Intestino grosso* ¢ao Médica doKo-
Exame de Urina e Intestino Grosso *O;Zi"nzgra 1a omina Subsidio] e Intestino Grosso Ultrasonografia Abdominal kug}ln Hokzn,para
Peso e Altura v ) *Optativo poder receber o
* Opcao:(Custo adicional) *Taxa a parte gc?nstethamento d; Saudet' *Taxa a parte Aconselhamento de Sadde* [Forsmuglsa{g?o]do
(Exame de Cancer uterino) Exame da Préstata - rlen‘agac; para o Bem-estar Exame da Prdstata Orientacdo para o Bem-estar
(Exame de Cancer de Mamografia axa a par e’ Mamografia *Taxa a parte
. Exame da Préstata . .
mama’/ultrassom) Colo do Utero Mamografia Colo do Utero Exame da Prostata
Exame HPV . Exame HPV Mamografia
Densitometria Ossea EOIO dOHU;i;O Densitometria Ossea Colo do Utero
Hepatite Viral xame Hepatite Viral Exame HPV / Hepatite Viral
Maio~ | Julho~ Maio~ . Ano todo Julho~ . .
Periodo Julho~2026/Fevereiro : Maio ~ Junho Julho ~ 2026/Fevereiro
Junho | 2026/Fev. Junho 2026/Janeiro Ano todo
9,460 |9,540M 9,460M 9,5}1@ 33,520 8,070 9,460H 9,540 33,520H
n n mn M n Il n valor varia
Vv A U O valor varia de { ; <V Y R § ~de acordo
v (4) 1, O00H+ acordo com_ (4) 1, 0O0O0OM+ .ggr%cgégg
Custo 1 , OOOP] 1 , OOOH Estémago/Intestino Grosso ("7) 1 8,520Fq Cadan%%%tilégl(;ao (I) 1, OOOH (7) 1000Fq Estdmago - Intestino Grosso 18,520Fq instituicao
Atencéo aos seguintes cuidados: (700M) (700F) medica
*Os exames realizados pela cidade sao baseados na Lei de Promog¢éo de Saude e diretrizes nacionais, e os resultados dos exames e exames detalhados sédo administrados pela cidade. ( Contatos:
XAs infgrma«;()(_as pes§oais ser,élo usadas para deteccéao precoce e tratamento de doencas por meio de exames de SaL’Jd(,':‘,.melhO.I’iFfl dgs condicdes de saude e estilos de vida Setor de Promocé&o de Salde
por meio de orientacdo de saude e gerenciamento da precisdo dos exames. Por favor, concorde e preencha os formularios aplicaveis. Divis&do de Apoio de Promocé&o de Sadde
X As informac8es pessoais serdo utilizados apenas para fins de julgamento da execucéo do exame, ndo sendo utilizados para nenhum outro fim. Telefones: 0265_79-3111( Principal )
Se vocé ndo concordar com o uso de informagdes pessoais, ndo podera fazer os exames médicos. 0265-79-3118( Direto )
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Vide verso




