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Vacinacdo em Yamanashi/Registro para Teste Gratuito

¥ via de regra, o(a)interessado(a) deve preencher data: ano més__ dia

Nome : Endereco : Yamanashi-ken

Tel : e-mail : @

2 Sobre o objetivo do teste (assinale como indicado &4 uma das opcdes)
[0 1. (motivo) Para participar de eventos, confraternizacio, viagem, regresso a terra natal
etc. Atividades de cunho socioecondémico;
(método) exame PCR ou teste qualitativo de antigenos

Ol 2 . ( motivo ) Acho que posso estar infectado(a) ( Aplicivel somente em
periodo/municipalidade em que o Governador est4 solicitando o teste em resposta 4 propagacio da
infeccio.)

(método) Teste qualitativo de antigenos

3 Quantidade de vezes que prestou este exame

Esta é o meu ° exame — Caso ja tenha feito, preencha abaixo a data dos ultimos dois exames.

(exame retrasado) ano més__dia__ (exame passada) ano més_ dia__

4 Sobre a aplicacio (ou nio) da vacina (assinale como indicado &4 uma das opcdes)
Aqueles que marcaram a opcio 2 na questio [1.] — Tomou a segunda dose?

O 1. Nao
O 2. Sim

5 Aqueles que responderam “nio”, no item 4 selecione o motivo abaixo (assinale como
indicado €4 uma das opcoes)

O 1. Motivos de Saide (Favor apresentar documento da institui¢io médica que comprove
suas declaracdes)
O 2. Tenho idade inferior a 12 anos

O 3. Outro (Intencdo prépria etc.)

(Confirmacio/Condicées)  (Para participar do exame é necessério atender 2
todas as condic¢des descritas abaixo)

O Estou bem disposto(a) e sem febre no dia do exame;
Entendo que este teste ndo é um procedimento médico;

O
O  Se o resultado do teste for positivo, vou procurar atencio médica.
O

Confirmo que ndo hd equivocos no preenchimento dos itens acima e concordo que este
formuldrio de solicitagio pode ser submetido a Provincia de Yamanashi caso solicitado, e que
posso ser contatado pelo centro de satide em minha jurisdicdo se o meu teste for positivo. Também
concordo que se a o Governo de Yamanashi considerar necessirio fazer um inquérito a um
municipio para saber se fui ou nio vacinado, o municipio podera responder a tal questio.

1 Caso as informacoes fornecidas sejam consideradas falsas, vocé serd solicitado a pagar pelo
exame e a Provincia de Yamanashi podera tomar qualquer outra medida que julgar necessaria.
O governo local também pode pedir-lhe que confirme se vocé foi ou nao vacinado.

X 2 Ao solicitar o préximo teste, leve em consideracdo o nimero de dias decorridos desde o teste
anterior, levando em conta que o periodo de validade da notificacio dos resultados do teste PCR

¢ de 3 dias e que o periodo de validade da notificacio dos resultados do teste de antigenos é de
1 dia.
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