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Comprobacion del historial de internaciones hospitalarias
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Nombre y apellido del paciente
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NuUmero de la tarjeta de
consulta del paciente
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Fecha de esta internacion
hospitalaria (Afio/Mes/Dia) Afio/ 4 Mes/ H Dia/H
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Para realizar el calculo del importe de la internacién hospitalaria, le vamos a hacer unas preguntas.
/NGB RE B2 T2 BV LET,

*Procesamos los datos personales conforme a la normativa del hospital.
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Se ha internado en los tres Gltimos meses en algiin centro hospitalario de Jap6n? LISi/& %
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En caso de que haya contestado "'Si**, diganos el nombre o0 nombres de los centros hospitalarios en donde
ha sido internado y el nombre de las enfermedades o causas por las que se ha internado.
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Nombre del centro
hospitalario

/ERTRBEA

NUmero de teléfono del
centro hospitalario
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Fecha de internacion
(Afo/Mes/Dia) Afio/ 4 Mes/ H Dia/H
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Fecha de alta
(Afo/Mes/Dia) Afio/ 4 Mes/ H Dia/H
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Nombre de la lesién o
enfermedad
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*Por favor, enséfienos el certificado de alta en caso de que disponga de uno.
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Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervisién de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Jap6n y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.



