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Formulir Pendaftaran Pasien/Patient Registration Form

[RERREIAE

(Tulis nama anda dalam alfabet atau katakana/#< 7 5
AN FTENTFEN) Jenis [JLaki-Laki
Nama/Name Kelamin /Male/ %
/B4 (BF) /Sex [IPerempuan
MERI
/AR /Female/%¢
Tanggal Lahir .
(Tahun/Bulan/Tanggal) Tahun/Y ear/ EE‘ Usia Tahun/vears old/
/Date of birth Bulan/Month/H /Age Y s
(YYYY/MM/DD) z
VR R Tanggal/Day/ H /R
Alamat di Jepang/Address or accommodation in Japan/{¥57 X3 H A~ CO#EFES
Alamat di negara asal (hanya untuk pengunjung jangka pendek)
/Address in home country (for short-term visitors only)/ A<E DEFT (GEEAHIEE D)
Nomor Telepon (Rumah) Nomor Telepon (Handphone)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/BFE (H%E) /ERE (BEHY)
Kewarganegaraan Meminta penerjemah OYa/Yes/ w2
/Nationality /Interpreter request [CITidak/No/ %% C
/EEE [BROFE A
Bahasa ibu Pekerjaan
/Native language /Occupation
/BEEE /B
Pertimbangan khusus yang
Bahasa lain yang dikuasai diperlukan untuk alasan agama
dan sebagainya
/Other languages spoken /Speci . . .
> pecial considerations required
/BEEFELSMT for religious reasons and so on
XA e/ S 58 /RBIREDBERBIZLD
BN DS LB I
Detail kontak darurat/Emergency contact details/5R GBS
Nama/Name Relasi/Relationship
/B4 /& L DB
Alamat/Address
/R
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Nomor Telepon (Rumah)
/Phone No. (Home)
/BFE (H%E)

Bahasa Indonesia / Indonesian /1 > K7

Nomor Telepon
(Handphone)
/Phone No. (Mobile)

/EBEE ()

ZhH
A

@Status kependudukan di Jepang/Residential status in Japan/ B K COBERREZHZ TF I,

OPenduduk/Resident/JE{E

[J Tinggal jangka pendek /Short-term stay/47 2 1E

(CBisnis/Business/ £ 2% A [Liburan/Vacation/f%{T)

[JPelajar/Student/® 4=

[JLainnya/Other/Z DAt ( )

@ Alasan memilih rumah sakit ini/Reasons for choosing this hospital/clinic

/4R BRATCEBEZBELTTIW,

@ Apakah ini kunjungan pertama anda ke rumah
sakit/klinik ini?
/Is this your first visit to this hospital/clinic?

/EBEDZZIIFDH T T DN

@ Apakah anda memiliki surat rujukan?
/Do you have a referral letter?

/RBIIRIT D 0 E5D

@ Apakah anda memiliki janji temu?
/Do you have an appointment?

/TFARNE L TOE T,

JTidak/No/V Mz
OYa/Yes/IZW

(JTidak/No/72 L

OYa/Yes/®H v ( )
Nama institusi medis yang merujuk
/Name of referring medical institution

/RAITTEIERRERRE  ( )

(ITidak/No/72 L
OYa/Yes/d D

Jenis asuransi kesehatan /Type of health insurance/{~BR DFE¥H

[J Asuransi kesehatan Jepang /Japanese health insurance/ H A< D £R R
(Cpublik/public//ARIERER  [swasta/private/ 7" 7 A ~— ~RER)

[J Asuransi kesehatan luar negeri /Overseas health insurance/ 4+ D PR R
(Nama perusanaah asuransi/Name of insurance company/ {144 : )

*Harap tunjukkan sertifikat asuransi kesehatan utama dan/atau asuransi kesehatan lainnya

/Please present yvour primary and/or other medical insurance certificate

[BBEERE DA DEREE % 3585 B DA SHR L SV

[(JTanpa asuransi/Uninsured/PRERIZAIA L TU 720
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Departemen medis yang ingin anda kunjungi /Medical departments you would like to visit

/TR S D 2HRA

[JPenyakit Dalam/Internal Medicine/PN £}

[1Jiwa/Psychosomatic Medicine/:.L># N} [JSaraf/Neurology/fH#% N E
[JParu-Paru/Pulmonology/FFl#5FF [ Gastroenterologi /Gastroenterology/{H{ bt
[(JJantung/Cardiovascular medicine/fg Bz 2 F

[JGinjal/Nephrology/& igi/NEl [ Anak/Pediatrics//)N @ F}  [1Bedah/Surgery/4+
(JBedah Tulangs/Orthopedic surgery/ 2/ £t

[JBedah Syaraf/Neurosurgery/ili##¢4#} [Bedah Toraks/Thoracic Surgery/FF-i 251 F4
[OBedah Jantung/Cardiovascular Surgery/:UMig il 4 FF

CJKulit/Dermatology/fZ &t  [JUrologi/Urology/¥Ws IR 2t

[JKebidanan dan Kandungan /Obstetrics and Gynecology/ /i A%t
[(OMata/Ophthalmology/lR%} [JTHT/Otorhinolaryngology/F &7}
(JGigi/Dentistry/# £}  [JLainnya/Other/ Ol ( )

*Informasi pribadi Anda akan ditangani sesuai dengan peraturan institusi.
/Y our personal information will be handled in accordance with the regulations of the institution.

/BEROBNFRIZONWTIL, FENOBLEICESE IS STV E £ T,

*Kami akan mengambil salinan kartu identitas foto anda untuk verifikasi.
/We will take a copy of your photo ID for verification.
/BRNHERNTE D FEMNEH AEAED A —% L bETWEE £ T,

APEHT, ERCEROEMEFOREL ) TERSW TR £T2, ARLHEDOFTERHEFOE LY BROECSECBNCE, AAFEELEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in
interpretation arises because of a nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Terjemahan bahasa Indonesia ini telah disiapkan di bawah pengawasan dokter, ahli hukum, atau lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam
penafsiran karena perbedaan bahasa atau sistem yang terkait, maka bahasa asli Jepang yang akan diprioritaskan.

3/3 PR HIAT 2024483 H kR



