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Ficha de informagoes de emergéncia s - o

Data do preenchimento : £ A B

Verifique a coluna E(Ano) E(Ano) E(Ano) E(AnO) E(AHO) E(AHO)

para confirmar o

contetido escrito H(MéS) H(MéS) H(MéS) H(MéS) H(MéS) H(MéS)

[ EE&2aNOME] (Katakana : )
[£4EFAH Data de Nasci/] E ﬁ Dﬁ

[1$B SEXO)] 5B Masculino + % Feminino

RTEME (BARFBEOOMNDAZLHLTIZEL) RRERELLEZAILE, COTLEEEATENTZELY)

(InformagOes de contato de emerg éncia (insira alguém que fale japonés) informe a todos que cadastrar sobre isso.)

NOME #m Enderego .
JIE E&k% t/ kO ) ws /RELACAO zzss [TEL (mromanmRErs4 se for fora da cidade,
atakana informar o nome do municipio)
1 Cidade ( )
2 Cidade ( )

REABFOERTADSEIZLRYFET DT, TEAEFTERIZEESEZEL,
Escreva com detalhes, pois servira de referéncia para tratamento médico em caso de emergéncia.

KODNYDITEPCAREDHLHEENDIEENRT LD TEHYFERE A,
¥ Nao garantimos que sera transferido para o seu médico ou para o hospital onde esteve internado.
BATWAE(IHYFET MN? TH5INIE. BEFREISEAERIBRE (ER TOLEURE) 2 —RICREL TR, THLL IO LEDIFRIEE

5 Sim BEYRL—RITRYET .
Para quem o faz, € recomendavel que mantenha consigo o caderneta de
Esta tomando um remédio g medicacdo ou o formulario de informagées sobre medicamentos ( papel
atualmente ? fd:ll \ Néo que recebe na farmacia), para que as informagdes possam ser
comunicadas com mais facilidade em caso de emergéncia.

MWNYDIFEFEZSTT M ? (%51 AFEA)
T ( TSimJ
Médico que faz |preencha)

ERT b ZEE
tratamento? Clinica Hospital Especialidade
T o (THBINFEA)

ABELT_;&_'i%L)iﬂ-b ' #20y Nao (I'Sim jPreencha) _
Ficou . e LRk
internado ? %3 Sim o Hospital Especialidade

(Nome da doenga)
LELE IO EECEMICRAT-UCERHAIX. THIDFIL RE ANTIZE0,

Se houver algo que gostaria de dizer ao seu médico em caso de emergéncia, marque no [1].
O Quero salvar e prolongar a vida tanto quanto possivel.(TZ5 7= (+#d. EdpEL TIELLY)
[0 Gostaria de um tratamento que aliviasse a dor. (EFEZVCHoTHNEBLLFLT D)
O Quero que mantenha de forma mais natural possivel. (5B ARGIKETRSFoTIELLY)

O Outros (Z0h) ( )
ZOM (BREFICRIDERDILIIEAHNITEA)
Observagdes (preencha se achar que sera util em caso de emergéncia)(Favor preencher em japdnes.)

BE, SREBLGEIC. BRARNBEZHERELELLD !
Verifigue seus dados todos os anos, aniversario, etc.!



