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#-_Tahun H _Bulan H _Tarikh e H_Hari
WVBEHRTEA 3 EE XU Sila isikan yang berikut.
K4
Nama
£ H H Tarikh lahir iy Umur |4 Tahun H_Bulan H_Tarikh ¥ tahun
%7 Jenis darah RH:o+ o— oA oB oO oAB o/~ Tidak diketahui
P51 Jantina 0% Lelaki 0% Perempuan
HE Tinggi {AHH Berat cm kg
fERELRIR 0720y Tiada  ofhZPRER Insurans sosial

Insurans Kesihatan

ofE AR Insurans Kesihatan Kebangsaan Jepun
oM Lain-lain

[El$% Warganegara

H£J[EFE Bahasa

FEEAEEE
Kemabhiran bahasa

OJ<iE Bahasa Inggeris  o'[E§5 Bahasa Cina

o=y 7 &% Bahasa Rusia

BT

Alamat rumah

O#%[EFE Bahasa Korea 0% ?dfth Lain-lain

T -

HEEHL% 5 Telefon rumah

FAXZ 75 Faks

et eEEE &S Telefon bimbit

EA—/L 7R A Alamat email

ik oK% Pelajar university 0¥ ¥/ Pelajar luar negara
Pekerjaan 0 E Guru 0= f1H Pekerja swasta
0/A%E Kakitangan kerajaan o= Bekerja sendiri
ot —BE 22 Industri perkhidmatan — ofEF§ Tidak bekerja
oZ DAt Lain-lain
Lbe S A= e

Nama syarikat / sekolah

s e SR OFTE Y, TG
Alamat dan telefon syarikat / sekolah

=l

HEah Tel

BUEE TOLE H HH]
Berapa lamakah anda telah tinggal di Jepun?

ol LANKurang dari 1 minggu ol H LA Kurang dari 1 bulan
o142 Kurang dari 1 tahun 0l ~34F 1 hingga 3 tahun
o34ELL E Lebih dari 3 tahun

RIEEYS
Ahli keluarga yang tinggal bersama

o+ Anak
ot E ik Adik beradik

o3 Isteri
ofk Tbu

oWV Tiada o< Suami
o N Kawan 0% Bapa
o O, Lain-lain




BRI OSSR

Alamat dan telefon jika kecemasan

T -

e Tel

/el
Pengambilan alkohol

o< FE/2\ Langsung tidak
off HEKEe Setiap hari

oiff % fkde Kadang-kala
0% Ofth Lain-lain

1 [ DML o720 Tidak merokok  ol~104 1-10 batang rokok
Jumlah rokok sehari 011~204% 11-20 batang rokok o21ALLE Lebih dari 20 batang rokok
EHE EELRWD D OFFIZ72VY Tiada  ofKA Khinzicr o4 Lembu

Apakah makanan yang anda tidak boleh

makan?

oA Ayam  oZ Ottt Lain-lain

BYTLLF— OFFIZ72V Y Tiada oD Ada
Alahan makanan BH) D4, Nama makanan
T L L — ofFlZ72V Tiada odd Ada
Alahan ubat-ubatan 4 Nama ubatan
R OFITHDEA 7D 2 ofFIZ72V Tiada odd Ada

Apakah ubat yang anda sedang makan?

HK L4 Nama ubat

BUEIRIE T ORI
Adakah anda sedang menerima rawatan bagi
sebarang penyakit?

WEAESE ofFIZ7eVy Tiada  olEL?> Campak  oHEER Apendiks
Penyakit sebelum ofek% Tibi 0% Offl Lain-lain
FHw ofFFIZ72VY Tiada oBAZ< Asma o il Gout o.Ml Sakit jantung

Penyakit kronik

o DAt Lain-lain

BRI DIERIB D ES 7 2
Adakah anda sedang merasa sebarang gejala

penyakit?

ofFIZ720Y Tiada obd Ada
E NIRRT ? Bagaimanakah gejala tersebut?

WL TI A CEE T 2
Jika perlu, bolehkah anda dimasukkan ke

hospital dengan segera?

o/NATRE Tidak boleh oF[EE Boleh o AH] Tidak pasti

ABEDAN A RE7R 7 | BRI 2 OfRFAVELH Kewangan oft = bk Kerja oFROMEE Keluarga
Jika tidak, apakah sebabnya? 0% DAl Lain-lain
ABERHZRFE N2> TS HARNT oV Vel Tiada 0V % Ada
FIN? K4 Nama
Jika anda dimasukkan ke hospital, siapakah| %% Alamat
yang boleh menjadi penjamin anda?
HHan Tel
TABECR L CTRZIIHET 72 FElZ720 Tiada 0b% Ada

Apakah perkara yang anda bimbang tentang
hospital?

o6 % Yuran
o% OAth, Lain-lain

057G Bahasa 0%1E Budaya

a2 52T 72 2RV VRBIE OO PR A
BOETN?
Adakah sebab pegangan agama atau lain-lain

sebab yang melarang anda menjalani

pemindahan darah?

o5 Ada
HH Sebab

o072\ Tiada

o~NBH Tidak pasti




FHDHDWTHNOFTEEBIICHS | oFH T2V Tiada 0bH% Ada

B TIRLIEDDHVETH? 0FUARNE Kristian O0A AT L Tslam
Adakah pegangan agama atau lain-lain sebab ofAZ Buddhist ot A —2 Hindu
yang anda ingin maklumkan kepada pihak Z DAt Lain-lain

hospital?

BEZWEEEAHI TS WEL, ZOT =X DT TR —% AN BRIRLET,

FLIR NIRRT 5 G 1E, HRONZHB O ELTEI, ZOXERMZ I, SNEANEREO YR —hD7=0H1C
NPOJEANTA=a 3 BIHERRL72b O T, 3 H RO 72O IR Tt — | e, 02220 £,
Terima kasih atas maklum balas anda. Data yang anda berikan adalah sulit. Jika terdapat sebarang perubahan maklumat
di atas, sila maklumkan kepada pihak kami dengan segera. Dokumen ini dibuat secara khusus oleh S-NICO untuk
menyokong rawatan perubatan warga asing di Jepun. Dilarang menjual, menyalin, atau menggunakan maklumat ini

untuk tujuan komersial.
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