TRAZOfEET— SNICO Données de santé

75 REEERM  Japonais-Francais JF-1701

& Année B Mois B Date il Jour

WMWERIEEZHEET S0 Sl vous plait, remplissez les lignes suivantes.

K4

Nom

44 HHDate d anniversaire i Age | 4 Année H Mois H Date ¥ age

m;&% Groupe sanguin RH:O4+ O-— OA OB OO OAB

OABH Inconnu

45 Genre 05 Homme O#% Femme

BRTaille {KE Poids cm ke

BERIR 070y Aucune  O#t24RER Assurance sociale

Assurance santé OE Rf#EERIZ Assurance santé nationale (Japonaise)
O% Dfth Autre

E %

Nationalité

B EEE

Langue maternelle

EEAHERE O%3EE Anglais  OFEFE Chinois  ORA T 7EE Russe

Langages parlés O&[EzE Coréen O M1t Autres

IREFT T

Adresse

HEZEHFEES  Téeléphone fixe

FAXES Fax

EHEEES  Téléphone portable

EA—JL7 KL X Adresse E-mai

i S OKZ4 Etudiant universitaire OB%4 Etudiant de |’ étranger

Statut O#% &8 Professeur [O%=%t& Employé d une société
O%\7 8 Fonctionnaire O BE Travailleur indépendant
CI4ER; Sans emploi
O Dfth Autre

}HBAERIEFERSA

Nom de la société / de |"école

B ERITEROFEH., BEFEES T

Adresse et numéro de téléphone de la

société / de |'école FEEE Teléphone

HEFTOEBERM O 1:8FEA Moins d' 1 semaine [O1 4 BLIN Moins d' 1 mois

Depuis combien de temps &tes-vous au | O1 FLIRA Moins d'1 an O1~34F 1~3 ans

Japon ? O34 Ll L Plus de 3 ans




EERE OWL7% LY Personne Ok Mari  [% Femme  [OF Enfant (s)
Avec qui vivez—vous ? OK A Ami (e) (s)
O Pere OfFMere DO5Lzstisk Frere(s) /Soeur (s)
O Dfth Autre
RAROERL, BEES T

Adresse et numéro de téléphone d’ un

proche & contacter en cas d urgence

EEE Téeléphone

B

Consommation d' alcool

O £ <fkEx74L'Ne consomme pas d alcool
% %< 8%d> Occasionnel lement
OE B8 Tous les jours [OFDith Autre

1 HDERE O W®A7ZELyNon fumeur O1~1074& 1~10 cigarettes
Cigarettes par jour O11~20 &K 11~20 cigarettes O21ARLIE 21 ou + cigarettes
BELBRoNGEWLED O #5420y Non OB porc O4B boeuf [COFEE poulet

Y at-il des al iments que vous ne pouvez

pas manger ?

O% 0O Autre(s)

BT LILY— O4%I%4 U Non O35 Oui
Allergies alimentaires B¥D 4 _Nom
ERT7LILEX— O4%I%4 L Non O3 5 Oui
Allergies médicamenteuses BN Nom
RATOEIHY FTM7? O4%I% U Non O3 % Oui
Avez-vous pris un médicament ou EYD% Nom

traitement aujourd hui ?

WEAREDPDRE
Nom de la maladie / diagnostic pour

lequel vous étes traité actuellement

&% Nom

BE{EE O %FIZ742Uy Aucune OIE LA Rougeole [CIHREH Appendicite
Antécédentmédicaux (] #&#% Tuberculose OFD4th Autre(s)
¥im O %2720y Aucune  OF A% < Asthme 0% /& Goutte

Maladie chronique

O 9% Maladie du coeur COZFDfth Autre (s)

RERICHEDEREHY FITM?

Eprouvez—-vous des symptomes

actuel lement ?

O %1% UvNon O35 Oui
EALERTT M ?Quel le sorte de symptomes?

ZHICEK > TIIARTEEIMN?
En fonction du diagnostic,
|"hopital

pourrez-vous entrer a

immédiatement ?

OF® g Non [O®EEOui  [OFHEH Je ne sais pas

ABRADTERER . EAL?

Si non, pour quelle raison ?

O#Z¥e0EH Financiere [O{t%E_L Obligations professionnel les
OFREDOMEE Obligations familiales
O% MO Autre(s)




ABEBFICREEANICHE DT NSABEARAIZ | O WL Non OLv3 OQui

WEITHI? EC 4 Nom
Connaissez-vous une personne japonaise BRI

qui pourrait étre votre garant pour

votre entrée a |'hopital ? EEE Téléphone

AfRICH L TARLIEHY EFTHh? O $%(24UvNon O3 5 Oui
Avez-vous des inquiétudes concernant
un séjour dans un hopital japonais ? | O8%EE Argent OFEE Langue OFIE Habitudes de vie

Si oui, lesquelles ?

ZFDth Autre (s)
BMMEZT=< BORHMY., ZOMDE | O 4ZUvNon O#H30ui HEH raisons
HAHYETM? O A<BH Je ne sais pas

Y a-t-il des raisons religieuses ou
autres, qui vous empéche(nt) de

bénéficier d une transfusion sanguine?

RB HAVWEHOERTERMEICH | OFFCELNon O35 Oui

SETBLIEAHYETHI? O%"Y X & Christiannisme OA X5 L Islam
Pratiquez-vous une religion, et vy O1A%t Bouddhisme Ok > X—%t Hindouisme
a-t' il d autres éléments que e Z Dt Autre

personnel médical doit prendre en

compte et savoir ?

BERANVEEEHSICIVEL, COT—20TSAN—FRHLAENIEZEHRLET,
RBABICEELH S -HEE. BONIEHMLEL S, COMREMBZEF. NEAERDYR—tDF=HIC
NPOEZATIRZaAMBITERLIZEDTY . EXBMO-OICEMTaE— k5. FRTHEEELFT.

Merci d'avoir répondu a ce questionnaire. Nous garantissons la confidentialité de ces données.

S'’il y a quelgue changement dans votre situation, s'il vous platt laissez—nous le savoir le plus tét possible.

Ce questionnaire bilingue a été créé a I'origine par NPO S—NICO, dans le but de soutenir les étrangers au Japon, dans le cas
de soins médicaux. L'utilisation de ces données pour toute autre fin est interdite. La copie, la vente, et l'utilisation sans

autorisation & des fins commerciales est strictement interdite.
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