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The purpose for distributing this health handbook is to promote the
self-consciousness of foreign residents on their own health.

Needless to say, health is the most important requisite for living as foreign
residents in the Japanese society. There are both advantageous and
disadvantageous aspects for the living in Japan. For example, the cost of living
might be very expensive, whereas medical and sanitary infrastructure might be
apparently well-equipped. However, even if Japan's health system is qualified to
treat any types of diseases, there is a good possibility that Japanese doctors are not
ready to respond to diseases which currently do not exist in Japan.

This health handbook is intended to address potential problems associated with
chronic infectious diseases which do not exist in Japan. The health information on
the issue will be provided to foreign residents. We would be very grateful if foreign
residents could take advantage of this health handbook and enjoy healthy lives in
Japan.

INTRODUCCION

Este MANUAL, se ha elaborado para los residentes extranjeros a fin de elevar
el conocimiento del control de salud de si mismo.

Alejados de la madre patria y vivir en la sociedad japonesa, el capital mas
apreciado es la salud. Mientras que en Japoén el costo de vida es alto y dificil de
vivir, la infraestructura en asistencia medica y saneamiento estan firmemente
implementado. Sin embargo, en las Instituciones Médicas de Jap6n en cuanto a
las enfermedades que no existen en el pais, no pueden controlarlas a excepcion
de algunas.Este Manual de Salud, se distribuye a los residentes extranjeros con
el proposito de ofrecerles informaciones relacionadas con las enfermedades
crénicas parasitarias que no existen en Japon.Nos sentiriamos muy contentos de
que lleven una vida plena de salud tomando como fuente esta informacion.
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Handling of personal information

This health handbook is intended to provide foreign residents with
numbers of important health information with a sense of security.
Nobody should be worried that this health handbook could cause any
detrimental impact on the living of foreign residents.This is to provide
foreign residents with vital health information solety to achieve
humanitarian assistance. All the personal information obtained here will
be absolutely protected and secured against abuse.

MANEJO DE LA INFORMACION PERSONAL

Este manual, ha sido elaborado en tal forma que los residentes extranjeros
puedan usarlo sin preocupacion alguna. Tampoco deben sentirse preocupados
de que va a tener alguna desventaja.

La elaboracion de este manual ha sido hecha para ser distribuida con la
finalidad de suministrar informacion de salud esencial desde el punto de vista
medico, asistencia médica y humanitaria. No debe preocuparse de la informacién
personal que sera absolutamente protegida y asegurada.
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What are chronic parasitic infections?

Everybody who has the health handbook is eligible for medical check-up,
absolutely free of charge, to be diagnosed as chronic parasitic infections, either on
the present condition or on the past history for contracting the diseases. The
examinees who have the health handbook will be informed of the results of check-up
when visiting near-by private practitioners. Everybody will be advised to keep
records and to write down the results on his/her health handbook so that the
information will be permanently secured. We are hoping that the data will help
foreign residents to seriously consider how their health status could be improved
more.

People whe contract chronic parasitic infections quite often perceive no clinical
symptoms. Without effective treatment, irreversible and incurable pathologies
could be induced after long-term infections. We therefore strongly recommend that
the medical check-up for chronic parasitic infections should be regarded as a good
chance to eliminate the slightest possibility that people are contracting the diseases.

SOBRE INFECCION PARASITARIA CRONICA

Las personas que han recibido este Manual de Salud pueden realizarse gratuitamente el
examen médico de infeccion parasitaria cronica tomando en cuenta si tienen o no
antecedentes. El resultado del examen se lo daran llevando el Manual de salud y le explicaran
verbalmente que luego sera detallado en el Manual.

Deseamos a los extranjeros residentes que tomando como base esta informacion sobre
salud, les sirva de utilidad para elevar los conocimientos sobre su estado de salud.

Si se ha contraido o no la enfermedad infecciosa parasitaria cronica, muchas veces la
persona misma no la detecta debido a que mayormente no se sienten los sintomas. Pero si se
descuida y lo deja pasar mucho tiempo, puede haber casos de causar afecciones irreparables,
ireversibles. Le recomendamos intensamente que sirviéndose de este Manual se hagan el

chequeo médico para descartar la posibilidad de tener o no tener infeccion parasitaria cronica.
5
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Cost and types of medical check-up

The check-up will be performed without charge. Stool examinations and blood
test will be required to complete analyses. People coming from some regions might
be required to provide urine for analyses. Containers for stools will be distributed.
The stool specimens must be sent to the near-by private practitioners as soon as the
ones are collected.

Blood and urine samples will be collected where the medical check-up is taken
place. 3 CC ~ 5 CC of blood will be necessary for analyses.

The space for the check-up will be set up in a way that nobody will feel
uncomfortable. Time schedule, dates and places for the check-up will be informed
via every possible way. Please inform your family members, friends and
acquaintances of the check-up so that people at maximal number will benefit from
the current surveillance. Three medical doctors will be stationed on site and will
respond to any unexpected medical emergencies.

People who do not have this health handbook can obtain it when coming to the
place for medical check-up on site.

Japan’s medical doctors and hospitals in town may not be able to detect the chronic
parasitic infections, since the check-up procedures for the diseases are not routinely
performed in Japan. In that respect, people should take advantage of this
opportunity.

SOBRE EL CHEQUEO MEDICO
El chequeo médico es gratuito. Sin embargo, es necesario hacerse el analisis de materia
6
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fecal (deposiciones) y de sangre y algunas veces el de orina. Para el analisis de materia fecal
se e entregara un envase recolector al cual se adjuntan las instrucciones para la toma de la
muestra. La muestra se llevara el mismo dia o a la mafiana siguiente del chequeo medico.

El analisis de sangre y de la orina los efectuan en el consultorio médico cercano a su
domicilio, o en el Centro de la Comunidad (community center) al efectuarse el Control de
Salud (kenko sodan kai) . La muestra de sangre es de unos 3cc a 5 cc.

En los lugares de Control de Salud (kenko sodan kai)trataran de crearles espacios privados
colocando mamparas o algo parecido para no dar preocupacion a las personas visitantes.
Los lugares y fechas del Chequeo médico se daran a conocer por diversas formas y medios de
informacién. En los lugares de control de salud siempre habra un médico calificado y atendera
a los casos imprevistos. Sirvanse comunicar a sus familiares, amistades, cuantas personas
puedan para que se beneficien con este chequeo médico.

En caso de que no tuvieran el Manual de Salud, el mismo dia del chequeo médico se lo
entregara.

En estos Chequeos Médicos de infeccion parasitaria cronica se incluyen chequeos de
enfermedades o afecciones que en las instituciones médicas o laboratorios de analisis clinicos
de Japdn no se realizan cotidianamente. Si en esta ocasion aprovechan hacerse el chequeo
médico, se sentirian mas tranquilos.
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How to use this health handbook
On page 8 of this health handbook, there is a section for keeping
records when the check-up demonstrates positive/negative for the
chronic parasitic infections.

Itis recommended that people should keep this handbook through life.
The results will be precious health information to doctors both in Japan
and everywhere in the world.

EORMA DE USO DEL MANUAL DE SALUD

En el MANUAL, hay paginas donde se detallan los resultados del chequeo
meédico si ha sido positivo o negativo, si en el pasado ha sufrido de la enfermedad
0 no, o el antecedente.

Sirvase guardar el Manual de Salud cuidadosamente como informacion sobre
su salud. Asimismo, cuando reciba atencion médica ya sea en Japon o en su pais
sirvase presentar este Manual de Salud.
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g% 4% Results Resultado : (+) =Mt mift Positive Positivo
(=) =it Wt Negative Negativo
¥ic £4  wEiiE Diagnostic procedures Método de Diagnéstico :
faif =il
i =mWNisH
Serum=Serum test
suero sanguineo=analisis de suero sanguineo

E=RERE
BiE=NEnd

Stool=Stool examination

analisis de materia fecal

RE=HFRE

LR=RE&

Urine=Urine examination
andlisis de orina
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Diagnostic tests required for confirming the chronic parasitic
infections and the brief introduction of the diseases
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1. =297 ¥ Malaria MALARIA

TV TIRAFRFT THTL TV RBEEETT 27V 7TH, ke,
HEM BB T L9 BN 1T, FICAREVER)VEASh, TRELER
I Xhid, RiE< 7V TREREOMEI AL SMZohid, EHEIE
ZLTWwiT, REOARLZ LoV EREIAT, SROMBICENLT
(EXxw, afRBEFLRIZAHIT,

JE AP D AT PR . JER I ATIRYE . P Bemtyol. i
SRERM, FAAGFRAENE. RS e RIS, WlsE RIT k.
D S e 5 52 IR, WA AR G X R A RS 7

Malaria is a febrile disease and is endemic in tropical regions. It
could be a persistent infection and become chronic. People suffering
from chronic malaria infection are periodically annoyed by recurrent
febrile attack. Standard treatment can cure the infection once the
diagnosis for the disease is confirmed. It is highly recommended
that the diagnostic test should be performed. Blood test is required.

Es una enfermedad febril y se propaga en regiones tropicales. Puede ser
también crénica o persistente. A veces se repiten ataques de fiebres
provocando malestares desagradables. Si se confirma la infeccion de malaria
cronica puede realizarse el tratamiento establecido. Hay que hacerse el
chequeo médico y confirmar el diagnoéstico, si se tiene o no la enfermedad y
tomar las respectivas medidas. Es necesario hacerse el analisis de sangre.

2. T x—H A% BHAECEHE L) Chagas’ disease MAL DE

CHAGAS

PRI kAo 2t AEREOARLIREINTE( 2 2B ER
bwiLEId, AR, AR RICLIEN, TR alct o TERLE
T, THEAVBELAXLL T LW 8 58PS, BREMIZ, BR
ST FNERLHRIBEL TREER RS ZEMBYET,

FMIREERIR S Tvhil, HRLB/UEAZ L ATHRTIED Y X
HAh, aRREHFLEIZENET,
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People who come from Central and South America are strongly
recommended to receive diagnostic tests for Chagas’ diseases.
Chagas’ disease is transmitted either via blood-sucking insect or via
blood transfusion. The disease is quite often asymptomatic during
its chronic state and suddenly induces life-threatening symptoms
such as heart failure.

If the disease is diagnosed at the early stage, it is not impossible to
treat the disease. Blood test is required.

A las personas que provienen de Centro y Sud América recomendamos
persistentemente que se realicen el Chequeo médico para confirmar si tienen
0 no esta enfermedad. La infeccion es propagada por los reduividos o
chupasangre o por transfuciones sanguineas de una persona que tenga el
parasito aunque no tenga la enfermedad activa. Muchas personas no se
percatan de que se encuentran infectadas de esta enfermedad, y hay casos
en que al hacerse presentes de repente los sintomas graves en la etapa final
de infeccion como insuficiencia cardiaca, por ejempro, se dan cuenta de la
infeccion crénica.

Si se dan cuenta de la infeccién crénica en la etapa temprana, no es
imposible tomar las medidas necesarias. Es necesario hacerse el analisis de
sangre.

3. Y= av=74 Ffl 8% Leishmaniasis LEISHMANIASIS (UTA)

COMEIEIL, ARk, RA, BEFICHEBEIRCLEBLERLEL
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HETHLh b, Lo )X LESE, S8 KMIELLTWERA, 1%
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The disease induces a variety of pathologies in visceral organs, skins and
mucosal tissues. It is endemic in Middle East or in Central and South America.
Since it does not exist in Japan, reliable diagnostic tests or treatments are not
easy to obtain in most of the Japan’s clinical facilities. In a chronic state of the
disease, persons who are infected with Leishmania parasite quite often perceive
no clinical symptoms. However, pathologies worsen steadily. It is therefore
crucial that the disease must be diagnosed at the early stage. Blood test is
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required.

Esta enfermedad infecciosa, se caracteriza por presentar diversos sintomas en los
érganos intemos, en la piel, membrana mucosa u otros. Esta enfermedad se propaga en
muchas regiones de Medio Oriente, Este del Asia, Centro y Sur- América u ofras. Como en
Japén no existe esta enfermedad infecciosa, no esta establecido un buen diagnéstico ni el
régimen de tratamiento. Cuando llegue a la fase crénica desaparecen los sintomas
subjetivos, pero hay veces en que por un lado la enfermedad avanza. Es muy importante
realizarse el chequeo médico y obtener el resultado del diagnéstico. Es necesario hacerse
el analisis de sangre.

4. #H#M7 A —s4E BKEH Amoebiasis DISENTERIA AMEBIANA

FM T A =R, HILBERI T Z AR~ R/ RN BN IT,
HMELTBLERICEZEPRETT, AXRRIZZLVWHEESL D, AH2
WhEY XIZIE, BRICEL RS TEYICERLVW IS LI BN EY, —
SR iz, FMBIHE OB TBE(IYTT, 20LBICIE, ARR
EBXURBRESFLRIZLYNEIT,
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Amoebiasis causes not only gastrointestinal symptoms but pathologies in
visceral organs such as liver. It's sometimes fatal if the disease is not properly
treated. The disease is sometimes asymptomatic. When infected persons feel
only malaise, the stage of the disease is quite often recognized as

life-threatening health condition. The most important issue for the disease is
the swift diagnosis which requires blocd test and stool examinations.

La Disenteria Amebiana, no sélo afecta el aparato digestivo sino que puede transcender
hacia los érganos interos. Es una enfermedad infecciosa que si no es tratada puede llegar
hasta la muerte. Hay veces en que no se siente los sintomas y cuando se da cuenta la
enfermedad ya ha llegado al estado de gravedad que muchas veces amenaza la vida. Lo
mas importantes es un diagnéstico temprano. Para eso es necesario hacerse el analisis de
sangre y de la materia fecal.

5. Y72 7 VE B Giardiasis GIARDIASIS

STLYTIR, BERICFETLIRAESM T, THOUEHEKRTTH, &
T A LRI BCWIEELNET, BEATHAML TS L 31282
FHrORE~EALEELNARIFTIEYBHIT, CHVILBELH
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