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£ Anno A Mese H Data iZH Giorno
WEEIEFHEZT S Per favore, compila il seguente modulo.
K4
Nome
44 A HData di Nascita % & Eta £ Anno H Mese H Data ¥ Anni
;%% Gruppo Sanguigno RH: O+ 0O- OA OB OO OAB [OFEA Sconosciuto
5 Sesso 0% Uomo O# Donna
5K Altezza {KE Peso cm kg
R IRIR O% L No [O#t =R Assicurazione Sociale

Assicurazione Sanitaria

OEER#ERI& Assicurazione Sanitaria Nazionale (giapponese)
O ®Dfth Altro

E£E Nazional ita

FFEEE Lingua madre

HEtAHSHE

Lingue parlate

O EEE Cinese
OFdDfh Altro

OB 7ERusso [5EEE Coreano

WIERT

Indirizzo

T

BESREES Telefono di casa

FAXES Fax

EHEEES Telefono cellulare

EA—J)L7 KL X Indirizzo E-mail

L ES

Occupazione

OXZ4 studente universitarioCdJB% 4 Studente dall’ estero
O#% & Insegnante (=%t & Impiegato aziendale

O S8 impiegato statale OB'E Lavoratore autonomo
O+ —E X2 Settore terziario

C%Hs% Disoccupato CIF D fth Altro

I HE X ILFEH 4 Nome Ufficio/Scuola

BHEEXIIEROFER., EFEES
Indirizzo e numero di
Ufficio/Scuola

telefono di

=l

EEL Telefono

W7 F TOH7E B

Da quanto tempo sei in Giappone?

O1 @B LLA Meno di una settimana O1 4 BLLA Meno di un mese
O1 Ll Meno di un anno O1~3 &
O3 &Ll E Piu di 3 anni

1-3 anni

R R &

OuvZi Ly Nessuno Ok Marito OOZE Moglie OF Bambini O&A Amici

Con chi vivi? OA Padre OfF Madre DO Z0M5k Fratel lo/Sorella
OFdfth Altro
RAFDERKRST. EFEES Contatto in| T

caso di emergenza, indirizzo e numero

EEE Telefono




BB O£ < hE7%vMai O 4 8%E Qualche volta
Consumo di alcolici O&BfkdE Ogni giorno OFMDfth Altro
1 BOELE OkbH4LvNo O1~10 4K 1~10 sigarette

Sigarette al giorno

O11~20 A& 11~20 sigarette 0O21 RLLE Pit di 21 sigarette

BEEBRONAGELED G & qualche

cibo che non puoi mangiare?

O%Z L No [OFFA maiale O4 K& manzo IR pollo
OFmfth altro

BT LILX— Allergie alimentari

O%4WLvNo O#H5Si BEHDE Nome

7 LILE— Allergie a medicinal i

O7% Ly No O%H5 St ZEmH%E  Nome

IRAFOREEHY EFITH?

Stai prendendo dei medicinali ora?

O% WL No O$H5Si
#E=H4Z  Nome

venendo

BREGRPOKSE Stai

trattato per qualche malattia?

BRTEEE

Malattie precedenti

O7%zLyNessuna OIlE LA Morbillo
C#4E54#% Tubercolosi COF M1t Altro

OARFE % Appendiciti

Frim

Malattie croniche

O7: LY Nessuna O A%< Asma O4ER Gotta
O 9% Malattie cardiache OFMth Altro

BRARICGDEREHYFIM?

Hai qualche sintomo ora?

O%LvNo O&%H 5 S1 FALGEIRTT M ?Che tipo di sintomi?

PHICEK>DTIHEARTEEZEFIMNZA
seconda della diagnosi, ti faresti

ricoverare ora?

OA®I&E No O/l ST OABEHNon lo so

ABRASTERER 5. EHAE?

Se no, per quale ragione?

O#FFWER Finanziaria
OFmh Altro

04t £ Lavoro ORKEDHEE Familiare

ABRBICRIEEANIZE- TS NBEARAZ
Ly & 3 A ? Conosci
potrebbe farti da

una persona

giapponese che

garante nel caso venissi ricoverato?

OuvZELyNo O3 Si
K4 Nome
ERSE Indirizzo

EEE Telefono

BRI L TFRREFHYET M ? O%WLNo Od»5 Si

Ti senti a disagio per quanto riguarda O:&%E%E Soldi OFEE Lingua OF& Abitudini
gli ospedali? Oznfth Altro

WA ZT - < ELRBENZTOMDOER | O4&L\No O#H5 Si

NHY FF H ?Ci sono ragioni 2 Ragione

religiose o di altro tipo per cui ti
rifiuteresti di fare una trasfusione

di sangue?

OAEBA Non lo so

REHSNIRDOERTEERKRBICIHS
HETHELIELRHYEFTM?2Ci sono

restrizioni religiose di cui
|’ ospedale  dovrebbe venire a
conoscenza?

O%LvNo O&%5 Si
OxY R +# Cristianesimo O XRS5 L Islam
O1A%t Buddismo Ok > X—#k Induismo

Ot Altro

COXMRBEZEZ. NEAEBRDYR—D=HICNPOEAI RN MBITERLI-EDTYT . EXB D=
rcatf—. lRSE. AT BHIEEELFET ., Questi sono documenti originali fatti da NPO S-NICO, un NPO dedicato al




supporto delle cure mediche degli stranieri in Giappone. L’uso di queste informazioni per altri propositi € proibito. La

vendita di queste informazioni ¢ severamente proibita.
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