Kawaguchi Sehri Ozel Saglik Kontrolii (Genel Saglik Taramasi ile birlikte)

Doldurma iyi Kotl Dmx
talimatiari 6mek Grnek Muayene Kuponu ve Anket Formu
Muayene tarihi | Yil Ay : Gin : Cinsiyet
Ad Soyad Glndz iletigim B B
telefonu
< L . . A Yas Ulasilabileceg —
Dogum tarihi) Yil: ___ Ay:___ Gin:___ Yil sonundaki ya yag| im saatler
Adres T )
Sosial Iflmllk Sembol Numara AL
semboll ve numara
*Alt numaranin yazilmasi zorunlu degildir (bos birakilabilir).
,':Auuri);:z Kuponu kayt Soru maddeleri 1~22 Cevap (uygun olan kutucugu isaretleyiniz)
Sigorta saglayici . e s
numarasi 00110031 Tansiyon dusuricd ilag kullaniyor musunuz? ® Evet — D @ Hayir — D
(0)) Sigorta saglayic: ad Kawaguchi Belediyesi (Hipertansiyon tedavisi igin ilag kullaniyor musunuz?)
= I o . T = z
(8 9 glayici Ulusal Saglik Sigortasi Insiilin enjeksiyonu yapiyor musunuz veya kan
3 |Odeme aracisi kurum 91199026 sekerini diistren ilag kullaniyor musunuz? ® Evet — D ® Hayir — D
&) numarasi (Diyabet tedavisi icin ilag kullantyor musunuz?)
O] Ulusal Saglik Sigortasi Kolesterol veya trigliserid dusurtict ilag kullaniyor
Q¢ |Odeme aracisi kurum | oo e Bl (Kokuho musunuz? ® Evet — D ® Hayir — D
Q adi .
< Rengokai) (Lipid bozuklugu (dislipidemi) tedavisi igin ilag kullaniyor musunuz?
e v . Bir doktor size inme (beyin kanamasi, beyin
S. ayenoxuponJiges enfarktlist vb.) gegirdiginizi séyledi mi veya bu @ Evet — D ® Hayir — D
i erlilik siresi S o
C% nedenle tedavi gérdiniiz ma?
(_2 *Insan saghgi . . . . .
=, taramast (check-up) i Bir doktor size ka_!p"hastallg| (anjina eekto_rls,_
Muayene katilim payi | 0 yen gin hasta katki pay! miyokard enfarktlist vb.) oldugunu séyledi mi ® Evet — D ® Hayir — D
farkidir. Lutfen arka veya bu nedenle tedavi gordiiniiz mi?
sayfaya bakiniz.
6 Bir qutf)r sgg kr.cunllf bolzr?k hastaligi veya bobrek yetmezligi oldugunu séyledi mi ya da bu nedenle ® Evet — D @ Hayrr — D
tedavi (6rnegin diyaliz) gériiyor musunuz?
7 |Bir doktor size anemi (kansizlik) teshisi koydu mu? @ Evet — D @ Hayir —» D
u anda dizenli olarak sigara igiyor musunuz? @ Daha 6nce
8 s ¢ b ® Evet — D igiyordum ancak son D ® Hayir — D
(Son 1 ay iginde sigara igen ve yasami boyunca 6 aydan uzun siire veya toplamda 100’den fazla sigara igmis olan kisiler) 1 ay iginde igmedim
9 |20 yasinizdaki kilonuza gére 10 kg'dan fazla kilo aldiniz mi? @ Evet — D © Hayir — D
10 Haftada 2 glin veya daha fazla, en az 1 yildir 30 dakikadan uzun siire hafif terletecek egzersiz yapi ® Evet — D @ Hayir — D
yor musunuz?
11 |Gunluk yagsamda yirlyus veya buna esdeger fiziksel aktiviteyi glinde 1 saatten fazla yapiyor musuny ® Evet — D © Hayir — D
12 |Benzer yastaki ve ayni cinsiyetteki kisilerle karsilastirildiginda ydriyts hiziniz daha mi hizlidir? @ Evet — D ® Hayir — D
13 |Yemek yerken gigneme durumunuz hangisine uymaktadir? O Her seyi D @ Bazen D © Hig D
) gigneyebilirim ¢igneyemiyorum gigneyemiyorum
14 |Diger insanlarla kargilagtirildiginda yeme hiziniz daha mi hizhdir? @ Hizli — D ® Normal — D ® Yavas — D
15 |Yatmadan 6nceki 2 saat iginde haftada 3 kez veya daha fazla aksam yemegi yiyor musunuz? @ Evet — D © Hayir — D
16 Kahvalti, 6gle ve aksam yemegi disinda ara 6gun veya sekerli icecekler ti ® Her aiin _’D ® Bazen — D @ Neredeyse hig
ketiyor musunuz? 9 almiyorum —
17 |Haftada 3 kez veya daha fazla kahvalti yapmadiginiz oluyor mu? @ Evet — D © Hayir — D
Alkol (sake, shochu, bira, bati ickileri vb.) icme sikliginiz ; ; ; .
8 nedir? ® Her gin D @ Haftada 5-6 glin D ® Haftada 34 glin D ) Haftada 1-2 giin D
("Biraktim", gegmiste ayda en az bir kez diizenli alkol tiiketmis olup, son 1 y1 |® Ayda 1-3 giin D ® Ayda 1 giinden az @ Biraktim Igmiyorum D
Idir alkol almayan kisiler anlamina gelir.) D _gemiyorum)
Alkol aldiginiz giinlerde glinliik alkol tiketim miktariniz ne kadardir? ® 1 go'dan az D ® 1-2 go'dan az D ® 2-3 go'dan az D
19 go (180 ml, %15 alkol) sake igin yaklasik olgller: bira (%5, yaklagik 500 ml), shochu
(%25, yaklasik 110 ml), sarap (%14, yaklasik 180 ml), viski (%43, yaklagik 60 ml), hazir ® 3-5go'dan az D ® 5 go veya daha fazla D
alkollii igecek (chihai) (%5, yaklasik 500 ml veya %7, yaklasik 350 ml)
20 |Uyku ile yeterince dinlenebiliyor musunuz? @ Evet — D @ Hayir — D
21 Egzersiz, beslenme gibi yagsam aligkanliklar |® Niyet yokD @ Niyet var D ® Niyet var ® Uygulamaya basladi ® Uygulamaya baslac
inizi degistirmeyi distiniyor musunuz? (6 ay iginde) (yakin zamanda, (6 aydan az) (6 ay veya daha fazia)
22 [Yasam aligkanliklarini iyilestirmeye yonelik olarak daha 6nce 6zel saglik rehberligi aldiniz mi? @ Evet — D ® Hayir — D




Kawaguchi Sehri Ulusal Saglik Sigortasi
Ozel Saglik Taramasi Hakkinda Bilgilendirme

Lutfen mutlaka okuyunuz

Saglik taramasi tarihinde Kawaguchi Sehri Ulusal Saglk Sigortasi kapsamina dahil olmayan
kigiler bu hizmetten yararlanamaz. Sigorta hakkinin sona erdigi tarihten (¥) sonra muayene
olmaniz durumunda, ilgili saglik kuruluguna gergcek maliyet tutarini 6demeniz gerekecektir.

Sigortali statiiniiz sona erdiginde bu muayene kuponu kullanilamaz,litfen derhal imha ediniz.

(%) Sigorta hakkinin sona erdigi tarih, Ulusal Saglik Sigortasindan ¢ikis isleminin yapildig: tarih
degil, baska bir saglik sigortasina (6rnegin sosyal sigorta) dahil oldugunuz tarihtir. Saghk
taramasi tarihinde Ulusal Saglik Sigortasina kayitli olup olmadiginizi mutlaka kontrol ederek

muayeneye basvurunuz.

< Insan saglig: taramasi (check-up) icin hasta katki payi 30—64 yas icin 9.900 yen, 65—74 yas icin 6.600
yen olacaktir.

1. Ozel saglik taramasi, “Ozel Saglik Taramasi (check-up dahil) Muayene Kuponu ve Soru Formu” lizerinde

belirtilen gegerlilik stresi iginde yaptiriimalidir. Bu yil 75 yasina girecek olan kisiler, dogum gunlerinden bir

giin &énceye kadar muayenelerini yaptirmalidir. 75 yas ve iizerindeki kisiler, ileri Yas Saglik Sigortasi Sistemi

kapsamindaki saglik taramasindan (licretsiz) yararlanabilir. Litfen Yaslilar Sigorta Birimi ile iletisime geciniz.

2. Ad, sigortal kimlik sembolu ve numarasi veya adres bilgilerinden herhangi birinde degisiklik olmasi
durumunda, “Ozel Saglik Taramasi (check-up dahil) Muayene Kuponu ve Soru Formu” (izerindeki ad,
sigortali sembol ve numara ile adres bolimlerinin bos alanlarina dizeltmeleri yazarak kullaniniz.

3. Ozel saglik taramasina girdiginizde, bu “Ozel Saglik Taramasi (check-up dahil) Muayene

Kuponu ve Soru Formu”, ekli “Ozel Saglik Taramasi Muayene Formu” ve “My Number saglik sigortasi karti

veya Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda oldugunuzu gésteren belge”yi ilgili kuruma teslim ediniz.

4. Ozel saglk taramasi sonugclari ve bu muayenede elde edilen bilgiler, Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na uygun olarak; lilkeye raporlama, istatistik caligmalari ve saglik hizmetleri
bilgilendirmeleri amaciyla kullanilacaktir. Yagam tarzi degisikligi gerektiren kisiler, Kawaguchi
Belediyesi veya belediye tarafindan yetkilendirilmis saglik danigmanhgi kurulusglar tarafindan telefon
veya yazili olarak bilgilendirilecektir. Bu kosullari kabul ederek muayeneye katiliniz. Ayni durum

check-up (insan saghgi taramasi) i¢in de gegerlidir.
5. Herhangi bir sorunuz varsa, liitfen Ulusal Saglik Sigortasi Birimi ile iletisime geginiz.



