BFRA
BEID Tagalog / Tagalog / % 7/ v 7 5E&

Form ng Pagpaparehistro ng Pasyente /Patient Registration Form

[RERRHIAE

( Mangyaring sumulat sa Ingles o kana/#<5 £ 72137

FTENTFEN)
Pangalan/Name Kasarian/Sex [JLalaki/Male/%
/& (hF) /R [JBabae/Female/%¢
Petsa ng
(sl({;l;?;f;qlll\il/{glll)) Taon/Year/fF Edad/A ¢ lang/
ad/Age aong gulang/years
/Date of birth Buwan/Month/A Vs i old/i%
(YYYY/MM/DD) Araw/Day/H
/R B

Address o tirahan sa Japan/Address or accommodation in Japan/{¥57 X3 H A~ COH#TESN

Address sa sariling bansa (para sa panandaliang bisita lamang)
/Address in home country (for short-term visitors only)/A<E DT (GEHIHIESE DH)

/E#E (BE)
Nasyonalidad

/Nationality
/EE

Wika

/RHEE

ginagamit

IBERELIAMT
XIS AT RE 7R S 78

Telepono (Tahanan)
/Phone No. (Home)

/Native language

Iba pang mga wikang

/Other languages spoken

Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Mobile)
/ERE ()
Kahilingan ng interpreter
/Interpreter request

[BIRDAHE

Hanapbuhay
/Occupation

/B

Mga espesyal na isinasaalang-alang
ayon sa iyong relihiyon, atbp.
/Special considerations required
for religious reasons and so on
IREIREDEBIZEY
BB ICRLE DS L BRI

OOo/Yes/WaBE
OHindi/No/# B T72

Mga detalye ng contact kung may emergency /Emergency contact details/Z2EH& 5t

Pangalan/Name

/&4

Address/Address
/ERT

Telepono (Tahanan)
/Phone No. (Home)
/B (B%)

Relasyon
/Relationship

/BBE & DRBLR

Cellphone (Mobile)
/Phone No. (Mobile)
/B (BEH)

1/3 PR HIAT 2024483 H R



BE KA
JisE<31b)

@Estado ng paninirahan sa Japan/Residential status in Japan/ H R TOMERNZEH XL TTF IV,

Tagalog / Tagalog / % 77 & 7 ik

[JResidente/Resident/ & {3

[JPanandaliang pananatili/Short-term stay/%5 # i 7E
(CINegosyo/Business/ " % A [1Bakasyon/Vacation/}i%{T)

[(JEstudyante/Student/B4 7/

[JIba pa/Other/& DL ( )

@Mga dahilan sa pagpili ng ospital/klinika na ito/Reasons for choosing this hospital/clinic

/EBe e BATCEBAZHATT IV,

@1to ba ang iyong unang pagbisita sa
ospital/klinikang ito?
/Is this your first visit to this hospital/clinic?
/EBEDZBIIFO TTTH,

@Mayroon ka bang liham ng referral?
/Do you have a referral letter?

/RRITRITH 0 5D,

@May appointment ka ba?
/Do you have an appointment?

/TFHRINT L TUVET D,

OHindi/No/U M 2
[1Oo/Yes/lE

[(OWala/No/72 L

[(OMeron/Yes/& ¥ ( )
Pangalan ng nagrefer na institusyong medikal
/Name of referring medical institution

/RAITTCIERREERE ( )

CWala/No/72 L
COMeron/Yes/& ¥

Uri ng health insurance /Type of health insurance/f&R DFEIR

[(JHealth insurance mula Japan/Japanese health insurance/ H AN DR
(Opampubliko /public/ZAFIERER  Cpribado/private/ 7° 7 A ~<— K~ LRFR)

[(JHealth insurance mula sa ibang bansa/Overseas health insurance/ ¥4+ D LRER
(Pangalan ng kompanya ng insurance/Name of insurance company/ &[R4

*Mangyvaring ipakita ang ivong card/katibayvan ng health insurance o iba pang medical ID kun

)

mayroon

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

[BBEERE O DEREE % 385 B DA SISV

[(JWalang health insurance/Uninsured/f&IZ A LT 720
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BH KA

BEID Tagalog / Tagalog / & H/ v /' Gk

/B SN DR

[JPanloob na panggagamot /Internal Medicine/ N %}

[JPsychosomatic ng panggagamot/Psychosomatic Medicine//L>J% N Ft
[JNeurolohiya/Neurology/#f#% N £}

[CJPulmonolohiya/Pulmonology/FFi 25 At
[JGastroenterolohiya/Gastroenterology/{H{ b2l

[JKardiolohiya /Cardiovascular medicine/{ifi B& &= £+

[JPanggagamot para sa sakit sa bato/Nephrology/ & igt N £t

(JPedyatriya /Pediatrics//NJa F}

[CJOperasyon/Surgery/4

[JOperasyon para sa sakit sa buto/Orthopedic surgery/#& /4 Ft

[JOperasyon para sa sistemang nerbyos/Neurosurgery/ 4 #4Ff
(JOperasyon para sa dibdib/Thoracic Surgery/F-0 g5+ F}

[JOperasyon para sa sakit sa puso/Cardiovascular Surgery/.C gL % S+
[JDermatolohiya/Dermatology/ % & £}

[0 Urolohiya /Urology/W4 IR &= £+

[(JPanggagamot sa mga buntis at ginekolohiya /Obstetrics and Gynecology/ i N F}
[JPanggagamot sa mata /Ophthalmology/iR £}

[JPanggagamot para sa tainga, ilong at lalamunan /Otorhinolaryngology/ F &%}
[1Panggagamot sa ngipin/Dentistry/ P £}

(IIba/Other/Z DA ( )

Mga departamentong medikal na gusto mong bisitahin /Medical departments you would like to visit

* Ang iyong personal na impormasyon ay gagamitin alinsunod sa mga regulasyon ng institusyon.
/Y our personal information will be handled in accordance with the regulations of the institution.

/BEREOBNEHRIZDONTIE, BENOHEICESEIS STV EE £7,

* Kukuha kami ng kopya ng iyong photo ID para sa pag-verify.
/We will take a copy of your photo ID for verification.
IRNFHERN TE D BEEMEHEAED A —2 L bE TV EE ET,

APEHT, ERCEROEMEFOREL ) TERSW TR £T2, ARLHEDOFTERHEFOE LY BROECAPECBNCE, 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.

Ang pagsasaling ito sa Ingles ay inihanda sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doktor, eksperto sa batas o iba pa. Kapag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa

interpretasyon dahil sa pagkakaiba ng kahulugan sa mga kaugnay na wika o sistema, ang orihinal na Japanese ay bibigyan ng prayoridad.
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