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Cuestionario en relacién al examen médico
No |Cuestionario en relacién al examen médico fR 1
= M
EIRER Anote el
B ROEERALTVLET A, Respuesta numero de
1~3 |Actualmente se encuentra tomando alguna de las medicinas respuesta
que se menciona a continuacion:
| | MEETFIFE DL QLnz
Medicina para bajar la presién sanguinea @si @ No
b. m*’é%?‘f%%x[i{yxljpjigv @(il,\ ®L\L\i
2 |Medicamento para bajar los niveles de glucemia(glucosa en DS @ N
sangre) o inyeccién de insulina ! °
5 |cAVATRA—LOREIRNE T 5% DL QLnz
Medicina para bajar el colesterol o la grasa neutral @si @ No
BEET AN IR R (it I, BB EEE) [SAvM>TLBEL DA
o |FY.EmERGEIENBYET b DEL - @0
¢Le han diagnosticado alguna vez hemorragia o infarto cerebral [(DSi @ No
y ha recibido tratamiento médico para el mismo?
EERA IR GRDE. DAEESE) [CHM->TULDELD
nNizY, BEEZ(TI=IEABYETH, -
5 |¢Le han diagnosticado alguna vez enfermedad cardiaca (angina %‘Sj,:l'\ C%Ml'\l\“z-
de pecho, infarto de miocardio) y ha recibido tratamiento mé ! °
dico para el mismo?
EEASIEEERBBELEREICHN>TLNS VDAY, A
BANIEMGE)EZITTOET D, _
6 |éLe han diagnosticado alguna vez enfermedad de rifién crénica %‘Si,l'\ (%)ll'\l\“z-
o insuficiencia renal y ha recibido tratamiento médico ! °
(hemodialisis)?
7 EfiML, BlMEWHONIZIEAHYFETH, DIELYy - QU z
¢ Le han diagnosticado alguna vez anemia? @si @ No
W, ECETEMICT >TLET A,
KM, BERMICRELTLDE IEIETEEH00ARLLE, XIL64
ALER->TWSEITHY., &E17 ARELKR->TLNSE) =
8 |éFuma usted en la actualidad? %‘Si,l'\ %l{\l\“z‘
(Se considera fumador a toda persona que ya ha fumado méas de 100 ! °
cigarrilos en total o que ha fumado por mas de 6 meses y que
continua haciéndolo en el Gltimo mes)
20D EZDARENS10Kg L LML TLET A, -
9 |éHa subido méas de 10kg. de peso, comparando cuando usted %g,:l'\ ®®ll'\l\c:,\z-

tenia 20 afios?




1EZ0 A EECTFENGERZE2A LU L AFLUERBELT

0 |VFETD DLy @z
¢Hace alguin ejercicio fisico que lo haga sudar, por mas de 30 [(DSi @ No
minutos, mas de dos veces a la semana por mas de un afio?
AEAEFICEVWTHITXIIRFDSFEEZ1BIRHFHLUL
11 |[RELTOET A, DIFELY  @Lvz
¢En su vida cotidiana, camina o realiza alguna actividad fisica |(DSi @ No
similar, mas de una hora al dia?
L |EERLEROBELLEL THGEENENTT b DL Bz
2 |¢Comparandose con personas del mismo sexo y mas o menos st @ N
de su edad, camina usted mas rapido? ! °
DORITENATERSZIEN
TES
QELECE, MBHHER
ERITHREADHY
[S{WZERBHD
BEEDNATERBBORBELNHTEEYES . [DECAERDORL
, - i . (@ Puedo comer masticando
13 |&A cudl corresponde la condicién de que usted mastica la cualquier alimento
0 .
comida? @ A veces tengo dificultad
para masticar por la molestia
en el diente, la encia o la
mordida.
@ No puedo masticar casi
nada.
ANELHEBLTEBRHEEMNERNTT M, DELNR5DHBEL
14 |éComparandose con otras personas, come usted mas aprisa o [DAprisa @) Normal
més lento? @Lento
LRI ] > Z ZEHY > L -
RERO2BHLIAIS BELHTEAMEMESIET D |00\ oz
15 |éSe acuesta usted dentro de las dos horas siguientes a la cena @S' @ N
mas de 3 veces a la semana? ! °
AR Y DIBUNCHEIBOH VA EETRLTULNET A, _
. : S (O] A N ATAY-4
16 |éCome usted alguna otra cosa o alguna bebida dulce después DS @ N
del desayuno, el almuerzo o la cena? ! °
17 |FRERCCENEEL EHYFET D DLy Quinz
(Omite usted el desayuno mas de 3 veces a la semana? @si @ No
y— >
B (BAR. BB, E— L. EEEE) REDHOMEE TR | D8 SR ISIFEACHK
18 fij_h% i . . (DTodos los dias
¢Con qué frecuencia toma alcohol? (sake, aguardiente, cerveza, DA veces

licor, whisky, brandy, etc.)

@) Casi nunca/Nunca




BEHDIBE-YDOMEZIEEDRTT M,
BAAH1E (180m)MD B %K : E—JL500ml. BEfT (25E) 110ml.
ARE—5TI)L1FF(60ml). T A > 245(240ml)

D1&EXRHE O1~26%KHm
@2~3EKiE @3FLL
(MDMenos de 180ml.

19 |¢El dl? que bebe alcohol, qué cantldad. bebe. 180 — 360ml.
aproximadamente? 180ml de sake equivale a:500ml| de cerveza,
) . 3360 - 540ml.
110ml de aguardiente(25grados) , un whisky doble(60ml), dos )
: @Mas de 540ml.
copas de vino (240ml)
20 BIRTHREN TS ENTVET D, DIELY  @Lhvz
¢Duerme usted bien y se siente suficientemente descansado? |(1DSi @ No
DHET B 2HY(FAL
QHETZD2LUTHD
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BEPREFFOEFETBEERELISLESTLET A, g%giﬂﬂz%tﬁy%ﬁhﬂ\é(e&ﬁ
21 |¢é Ha pensado usted alguna vez en cambiar o mejorar sus ha @ No pi .
. \ .. R ) o pienso mejorarlos
bitos alimenticios y su estilo de vida? @Pienso mejorarlos
@Pienso mejorarlos dentro de poco
(en un mes méas o menos) y
empezaré a hacerlo poco a poco.
@ Hace menos de 6 meses que
cambié mis habitos.
®Hace mas de 6 meses que
cambié mis habitos.
A EEBEOREICOVTREBIEEZZTIHELHNIE. F
,y |ALETHY DIFEY QLR
¢Si tuviera la oportunidad de recibir una orientacién o asesorfa |(DSi @ No

de salud para mejorar sus habitos o estilo de vida, la aceptaria?
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