
Marque 「申し込みます

（Moushikomimasu）」 en el "Formulario 

de consentimiento", 

y envíelo en el "sobre de respuesta". 

Vaya al médico. 

Se hará el análisis fecales 

■Proceso de examen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Desea el examen? 

Sí No 

Le enviaremos un equipo de examen a su casa. 

 Realicel la prueba de orina el día del examen. 

※La fecha de examen se determinará por cada colegio. 

※Lleve el envase de examen al colegio. 

※ se recibirá el resultado 6 semanas después del examen. 

Positivo Negativo 

Se acabará el examen.  

※Sin infección por Helicobacter pylori. 

\０ 

\０ 

 

Positivo 

 

Negativo 

 
Se acabará el examen.  

※Sin infección por Helicobacter pylori. 

 

 

Haga el tratamiento en un médico  

por su cuenta. 

Se cobra 

Hasta 31 de julio 

Marque 「申し込みません  

（Moushikomimasen）」 en el "Formulario 

de consentimiento", 

y envíelo en el "sobre de respuesta". 

Eso es todo. 


