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Se o resultado do teste de urina for "positivo / julgamento pendente”, traga este formulario
e fagca um teste secundario (teste de fezes) em uma instituiciao médica designada. Receba
o recipiente coletor de fezes na instituicao médica e envie-o posteriormente.

[Cuidado] Vocé pode fazer o teste gratuitamente até 31 de margo, 8° ano de Reiwa.

Formulario de inscricido para o teste secundario de Helicobacter pylori do aluno da
Sanshi Junior High School (teste de fezes)
Inscreva-se para o teste secundario do Helicobacter pylori (teste de fezes). Rewa Ano Més Dia

#*Por favor, preencha apenas no quadro grosso.

AAND%Z HI

Nome da pessoa Nascimento | ¥k & )=| A&

1$ Fﬁ %E: Eﬁ % 7':7—' X Certifique-se de conectar ao seu niimero de celular, etc.
Endereco Telefone para
REZDSL A contato.

Nome do tutor

< EHPERI4L Para todas as instituicdes médicas >
+ Recorte —o, entregue a parte inferior a um responsavel e instrua-o a trazé-lo com vocé ao submeter um

teste de fezes. Além disso, consulte seus pais e a pessoa sobre a data programada de envio do teste de
fezes.

= #&{ERHFF A Data agendada de envio do teste de fezes : R £F ano B Més Hdia

+ Para aqueles que nao submeteram o exame de fezes, pediremos que faca uma recomendacgao por telefone
duas vezes em cerca de dois meses, e se vocé nio enviar, entre em contato com a secido responsavel pelo
seu municipio com uma fatura e este formulario. enviar.

(3%¥Para quem mora fora da cidade de Yokkaichi e do distrito de Mie Sanchi, envie para a cidade de Yokkaichi.)

[BEFETOEIERIK R Status de recomendagdo por telefone)

#%tA Data recomendada /N 1. Status
Primeiravez | R ano més dia
Segundavez | R ano més dia

=M% ES4 Nome da instituicdio médica

___________________ B R U reCOT AT
ElhEAErO) BoRIBRE (ERZE) Teste secunddario para Helicobacter pylori (teste de fezes)

para alunos do ensino fundamental (traga este formuldrio com o teste de fezes) DT]IJ;D;;':
Oo00Oo0o OF g,
Envie o teste de fezes para a instituicio médica até.R £ A BZE TIC. =
Nome da institui¢io médica [=#HEEI 4
- RKAD
AADE Al AERAdata | TR & A A%
Nome da pessoa :
de nascimento
1I AT % Certifique-se de conectar ao seu nimero de celular, etc.
endereco BiEES
REEDLB Telefone

Nome do Tutor
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