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£ Ano A Mes H Fecha iZH Dia
WEEIFEEZBEZT &L Por favor, escriba la informacién necesaria.
K&
Nombre completo
44 AB Fecha de nacimiento £ Afio H Mes H Fecha ¥ Afios
F# Edad
mi&%E Tipo de sangre RH: O+ O— OA OB OO0 OAB OABA Desconocido

45 Sexo 0% Masculino O% Femenino

& Altura {AE Peso cm kg

B2EE{RI% Seguro de Salud O% Ly No tengo O# KRR Seguro Social
OEERMEHRE Seguro Nacional de Salud (Japoneés)
Oz Dt Otro

[E£E Nacionalidad

B [E:E Lengua madre

SEHHERE O%:E Ingles O+ EzE Chino OB <758 Ruso
Idiomas que habla O&EEE Coreano OF Dt Otrols)

BERr T

Direccién

BEEEES Teléfono del domicilio

F A XZ&5 Numero de Fax

EFEEES Teléfono mévil

EX—I7 FLX E-mail

LEES

Ocupacién

OXZ4 Estudiante de universidad (&% 4 Estudiante extranjero
O% & Docente

O/AF & Empleado publico
OY—E X% Industria de servicios

O%%t & Empleado de empresa
OBE Por cuenta propia
O %8 Desempleado

O% Dt Otro(s)
BB ERITFERSA
Nombre del lugar de trabajo/escuela
BBEX FEROMEN. BEEE | =

Direccion y teléfono del lugar de

trabajo/escuela

&% Teléfono

BREFTOEBHM

Periodo de estancia en Japén

O 1 @B LLA Menos de 1 semana O1 5 AL Menos de 1 mes
O1 £ LN Menos de 1 afio O1~34%4 1~3afios

O34 LlE Mas de 3 afios

RERE

(Con quien(es) vive?

OULVA LY Solo [0k Esposo (02 Esposa OF Hijo(s) & A Amigo(s)
O Padre OB Madre O3k Hermano(s)/Hermana(s)

O% D fth Otro(s)




REBDERT. BEES

Contacto en caso de emergencia,

direccién y teléfono

ml
I

EEL Teléfono

BB O% < #F 4Ly No bebo Of% < 8k3E Bebo a veces
Consumo de alcohol 0% B AT Bebo todos los dias CZ M1t Otro(s)

1 HDE2E O 4>72 Ly No fumo O1~10 & 1~10 cigarrillos
Cigarrillos por dia O11~20 X 11~20 cigarrillos [21 ALl E Ma4s de 21 cigarrillos
BRLENOGNEGNLOD 04527 L Nada especial OBKA carne cerdo

(Hay algin alimento que no pueda

comer?

O4 & carne de res
O%dMth Otro(s)

%A carne de pollo

BT LILF—

Alergias a los alimentos

O%% (272 Ly Nada especial
O#%% Si

BYIN4 Alimento(s)

ER7LILX—

Alergia a medicamentos

O4%%F (2742 Ly Nada especial
O%% Si

2 Medicamento(s)

IRAFOREEHY EIM7?

(Esta tomando algin medicamento

actualmente?

O4%%F(Z742 Ly Nada especial
Od%% Si

%2 Medicamento(s)

WIEABEPDFER
(Esta siendo tratado por alguna

enfermedad actualmente?

BR1EIE

Enfermedades previas

O%% (272 Ly Nada especial
OHEL Apendicitis
O% 0fth Otra(s)

Ol LAY Sarampién
O#54#% Tuberculosis

Frim

Enfermedades crénicas

O A%< Asma
O s Enfermedad del corazén

O%% (272 Ly Nada especial
O%& & Gota

O% DO 4th Otrals)

BAEKIZHEIERIIHYETHI?

;Sufre de algun sintoma ahora?

O%% (272 Ly Nada especial
Od%% Si
EAIERTT M ? (Qué sintoma(s)?

ZHWICE>TIHARTEERERTN?
Dependiendo del diagnéstico, ;podria
ser hospitalizado inmediatamente?

OF w8 No O=lgE Si OAER No se

ABRDAREIRER A, ERIE?

Si no, ¢por qué razén(es)?

O#FHWER Econémicas OZELE De trabajo
OREDHEE De atencién a mi familia

OF Dt Otra(s)

ABRBIZEIEEANIZHE>T<NBBXRA
[TWFETM?

;Conoce a alguna persona japonesa
que pueda ser su garante en caso de

ser hospitalizado?

OuviLy NO
Ouw5 Si
K4 Nombre completo

E#& % Direccién

B EE Teléfono




RIS L TARREHY FITM?

(Le preocupa algo sobre el hospital?

O%% (272 Ly Nada especial
O#%% Si
O;8%%E Costo del tratamiento OSEE

O%& Costumbres

OF Dt Otro(s)

Idioma

B %32 1= < B VREH. £OHO
BRAHYFIMN?

(Tiene razones religiosas o de otro

O7%: Ly No
O#%% Si
IEH Razén(es)

tipo que le impidan aceptar una

COOABH No se

transfusién de sangre?

RE. HAWVIANDOEWRTERKEIC
MoETHELIELBYFETM?

(Hay alguna restriccién religiosa o de
deba

O4%FIZ#: Ly Nada especial O#H % Si
O%F') X F# Cristiano O4 X5 4% Musulman

O1A%k Busista Ok > X—#% Hinduista

hospital F Dttt Otrols)

otro tipo que el

conocer?

ZOFMRBEZEF. AEAEBRDOYR—FDEHIINPOEAI RN B BICERLEZIOTYT . EXBHNDT -
HIZEETCaE —, BRFE. ERATHEEELFT,
HEFEFFHEAN TR

Este cuestionario bilingiie ha sido elaborado por NPO S-NICO, una organizacion de apoyo médico para
los extranjeros en Japdn. Se prohibe el uso, copia o venta no autorizados. Se prohibe todo uso con fines

comerciales.
Por NPO S-NICO
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