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- Cuidados durante o Exame de Salide F—"

|ﬂf0l'magaes SObre o Exame de Saade B Medidas contra doengas contagiosas

Certifique-se de que esta em boas condigdes de satde antes de comparecer ao exame. Se ndo estiver se
sentindo bem (como em casos de suspeita de infecgao, etc.), altere a data do exame. Ao cancelar a reserva pelo
site de reservas, serd possivel selecionar uma nova data.

para Criancas de 3 anos de idade

Por volta dos 3 anos de idade, comeca um periodo em que o desenvolvimento fisico ocorre juntamente B Duracio do Exame

O Exame de Saude leva cerca de 1 hora e meia a 2 horas, incluindo o tempo de espera. Aqueles que precisarem
buscar o filho na escola ou tiverem compromisso ap6s o exame de satide devem fazer a reserva considerando o
tempo de duragdo do exame.

com o crescimento emocional e social. E um exame de satiide importante, marcando uma fase crucial

da infancia. Por isso, nao deixe de comparecer.
Antes do exame, certifique-se de conferir os passos D, ® e @), assim como as informacdes no verso.

Hl Sobre o consumo de bebidas e alimentos dentro do centro de saude
E proibido comer ou beber dentro do centro de satde, exceto agua ou cha. Faga uma refeicao antes do exame e
venha com os dentes escovados.

Passo@ Fazer a Reserva

Favor comparecer ao exame somente mediante reserva. Verifique o informativo “Procedimento de Agendamento

B Atencao quando necessitar de intérprete da prefeitura
Caso opte por utilizar um intérprete em um dia com o servico disponivel, a ordem de chamada podera ser
alterada conforme as condicdes do dia. Contamos com a sua compreensao.
X Se precisar de um intérprete de Libras, entre em contato com a Divisdo de Assisténcia & Familia até 10 dias antes da

do Exame de Satide Infantil” e faca a reserva pelo computador ou smartphone.

Local do
A partir do més em que completa 3 anos e 6 meses Exame Centro de Saude de Toyota
Faixa Etaria , . .
até um dia antes de completar 4 anos de idade. (Prefeitura de Toyota, bloco leste 3 ° andar)

(Periodo recomendado: entre o0 més em que completa 3 anos e 6 a 7 meses)

data prevista para o exame.

B Local do Exame
O exame ¢ realizado na Prefeitura de Toyota, no 3° andar do bloco leste, no Centro de Satide Publica. Dirija-se

Datas do exame a0 3° andar utilizando o elevador com a sinalizacdo “Direcdo Linha Meitetsu”.

Tt e Em S Disponiveis no site da cidade de Toyota

B Utilizacio do estacionamento da Prefeitura no dia do exame.

Para realizar a reserva, é necessario adicionar a conta oficial da cidade de Toyota no aplicativo LINE. . . . . R . .
Utilize os estacionamentos abaixo. O estacionamento leste esta sujeito a congestionamento nos dias de exame.

A reserva podera ser feita até o meio-dia do dia anterior a data desejada para o exame.

Caso as vagas estejam preenchidas e ndo seja possivel reservar, agende para os meses seguintes. *Subsolo 1 ° e 2 ° andar do bloco leste  *Bloco Oeste *Bloco Sul -Edificio-garagem (Lado Oeste do Bloco Sul)

Caso a crianca esteja prestes a ultrapassar a faixa etaria, entre em contato com o ndmero informado.

B Horario de abertura do Centro de Saide Publica
O local sera aberto as 12:30. Por favor, chegue ap6s o horario de abertura do local.
A ordem de chegada ndo sera a ordem de chamada.

% Em caso de gémeos ou multiplos, é necessario fazer uma reserva para cada crianga.

%0 agendamento podera ser feito com até 45 dias de antecedéncia
A Adicione aqui a conta oficial da data deseiada para o exame de satde.
da cidade de Toyota no LINE

B Sobre o cracha com o nimero de chamada
No dia do exame, sera utilizado um alfinete de seguranga para fixar o cracha na parte de tras da roupa da crianga.
Pedimos a sua colaboragéo.

Passo@ Realizar o Teste de Visdao e Audicdo

Leia atentamente o informativo anexado “Teste de Visdo e Audicdo” e realize os testes em casa. [veja o versol |

passo@® Preencher o formularic

B Outros

+Favor comparecer no horario agendado. Caso ndo consiga chegar no horario, avise-nos com antecedéncia. Em caso de

atraso significativo, como chegada ap6s o horario de encerramento da recepg¢do, o atendimento podera ser recusado.

*Dependendo das condigdes climaticas (como aviso de tempestade, etc.), o exame podera ser cancelado. Nesse caso,

avisaremos por mensagem por meio da conta oficial da Prefeitura de Toyota no LINE.

+Caso haja inseguranca em relagdo ao exame ou necessidade de cuidados especiais, avise-nos com antecedéncia.

Por favor, responda ao questionario em anexo e traga-o preenchido no dia do exame, sem falta.
Caso prefira, podera responder ao formulario japonés online.
Para mais detalhes, verifique o informativo em japonés.

+Caso tenha realizado o exame em uma instituicdo médica ou em outro municipio, entre em contato com o nimero abaixo.
* As informagdes obtidas ndo serdo utilizadas para outros fins além da coleta e analise para o apoio a criagdo de filhos.
*Recomendamos o exame entre 3 anos e meio a 3 anos e 7 meses. Familias que nao fizeram o exame de satde, a Divisao

de Assisténcia a Familia ou a enfermeira sanitarista da Divisdo de Bem-Estar da Crianca e da Familia, poderdo entrar em

% Conteuiido do Exame de Saludex

T . - . , . contato ou fazer uma visita domiciliar. Em alguns casos, também poderemos consultar informagdes com outras
Verificagao do Questionario, Medicao Corporal, Consulta Médica, Consulta Odontologica, Aconselhamento sobre a L
Criacio dos Filh T de vis3 T q dics nstituigoes.

rlagao dos Filhos, Teste de visao e Teste de audicdo. +Caso ndo tenha feito o exame e tenha se mudado para outra cidade, consulte a prefeitura da cidade para a qual se mudou.

* Trazer k Este informativo, Caderneta de Saude da Mae e da Crianca, Questionario preenchido (se preencheu no papel)




E...- Sobre (o) Teste de Visao e Audigao .....................................E

Leia o informativo anexado “Teste de Visao e Audi¢do” e realize os testes em casa.

Se houver dificuldades em realizar o teste, tente novamente em outro horario ou dia.

Serdo conferidos os resultados dos testes de visdo e audicdo, junto com a verificacdo do

questionario.

Caso o teste nao tenha sido realizado corretamente ou haja alguma preocupacao em relagdo ao

contetido do questionario, pode haver a necessidade de refazer o teste com um especialista.

Neste caso, a ordem de atendimento do exame irda mudar. Contamos com a sua compreensao.

Dependendo do resultado do teste, serd emitida uma carta de encaminhamento a uma instituicao

: médica. :
Vocé pode encontrar mais informagdes sobre o teste de Japanese Association of R ]
. - , . N . , ifi i ; T .
: visdo na pagina da web a direita. Assista ao video Certified Orthoptists [ :
. . . . A . Teste de Visdo do Exame de Salde de 3 anos (=] u
. explicativo sobre o teste de visdo como referéncia. _ - : .

http://www.jaco.or.jp/ippan/sansaiji/ : .
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m m mInformacOesm m m Prefeitura de Toyota - Divisao de Assisténcia a Familia
Telefone: 34-6636 Fax:32-2098 E-mail:oyakoouen@city.toyota.aichi.jp
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