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(Informagdes de contato de emergéncia (insira alguém que fale japonés) informe a todos que cadastrar sobre isso.)
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Escreva com detalhes, pois servira de referéncia para tratamento médico em caso de emergéncia.
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#%Nao garantimos que sera transferido para o seu médico ou para o hospital onde esteve internado.
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i o Para quem o faz, é recomendavel que mantenha consigo o caderneta de
Esta tomando um remédio ¢ medicagao ou o formulario de informagdes sobre medicamentos ( papel
atualmente ? 7:-;['\ Néo que recebe na farmacia), para que as informagbes possam ser

comunicadas com mais facilidade em caso de emergéncia.
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Se houver algo que gostaria de dizer ao seu médico em caso de emergéncia, marque no [[1].
0 Quero salvar e prolongar a vida tanto quanto possivel. (&5 (+#d. EazEL TIELLY)

[0 Gostaria de um tratamento que aliviasse a dor. (EFEEChoFHUNBLRLFLTS)

O Quero que mantenha de forma mais natural possivel. (72 X BRGRETRSF>TIELLY)

O Outros (Zmih) ( )

Z DM (BERICRIDEEDNSIEAHNIEEEA)

Observagdes (preencha se achar que sera util em caso de emergéncia)(Favor preencher em japdnes.)

COMIE, CREGELIFELE S LT ARA VLI EAH DG S, OICLREANDD, TZDOM DGR L IEETTRALESLY,
(BARBTEALTLIZEL,)

Nesta coluna, se tiver algo que gostaria de compartilhar depois de conversar com sua famflia, etc.,
marque o quadrado outros e escreva o que gostaria de de comunicar. (Favor preencher em japdnes.)
BE, PHREBLGEIC, BARNBREHEZELELLS !

Verifigue seus dados todos os anos, aniversario, etc.!




