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Solicitacédo de consulta médica
/BRHIAE

/R4 /] CIFeminino/ %

Data de
nascimento R . Idade e

(Ano/Meés/Dia) Ano/f  Més/ J] Dia/ H R Anos/i

/R A

Telefone residencial

/%BFE (B%)

Nacionalidade

/EEE

Idioma nativo
/FEE

Outro idioma falado
além da lingua materna
/BEERRLSMT
*F I PIHE7R B R

Endereco residencial ou do local de estadia no Jap&o/fEFT X% B A& T DO#TES

Endereco do pais de origem (para pessoas de estadia de curto prazo)/AE DT (GEEIMEEZ D H)

Telefone celular

/BEE ()

Necessita de intérprete?

/BFRDFE

Profissao

/R

Cuidado(s) especial(is)
necessarios por motivos
religiosos e outros
/B EOBEBIZLY
BRI B S SN BRI

CISim/ B
CIN&o/HBE T

Contato de emergéncia/BRAGE 5

Nome/ K44

Endereco/fEFT

Telefone residencial

/EFE (B

Relacdo com o
paciente

/B L& D%

Telefone celular

/EFE (HEH)

[CJResidente/ /&

[JEstadia de curto prazo /#E53#i#7E(Cnegocios/ £ 1 A turismo/ %1 T)

@ Qual a sua situagdo de estadia no Jap&o?/ B AR TOMBIERIEH X TTF &V,

[JEstudante internacional/8 524 [JOutros & MDfth(

)
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@ Qual o motivo pelo qual escolheu este hospital?
/EBEERATCERER A TT IV,

@E a primeira vez que se consulta neste hospital? ~ [IN&o/\ %

/BBEDZZIIHD T T OSim/E
[CINdo/72 L
@Tem carta de apresentagédo? CSim/& v
/RBIIRIZ D D F 35, Instituicdo médica que fez a apresentacio
KR TR R ( )
@Fez reserva para a consulta? CIN&o/72 L
/TFRIT L TOET D, C1Sim/& v

Tipo de seguro (de satde)/{RkR DFEIH

[JSeguro do Japdo/ H AR DRk (LIPUblico/ARIfRE  TParticular/~" 7 A ~— RER)
[JSeguro do exterior/#E4+ DRk
(Nome da seguradora/{f:fR£x 44 : )

*Por_favor, apresente o cartdo de sequro de saude ou outros documentos de saude
relacionados, caso os tenha

[PRBREERCZ D DERFEZ B H DHE 1L TR ISV,

[IN&o estou inscrito em nenhum seguro/£RERIZAIIA L CU 72wy

Especialidade médica que gostaria de fazer a consulta/# 2 & h 5 &R

CJClinica Médica/PN %+ [JMedicina psicossoméatica/.Cx#&PNEF CINeurologia/fik PN A
[CJPneumologia/FF-#: £+ [Gastroenterologia/ii{k:#s £+ [l Cardiologia/fifi 5= # £+ [INefrologia/F sy £
OPediatria//)N 2 FF CIClinica Cirtrgica/#+ £ COrtopedia/#& 24+ LI Neurocirurgia/fix #% 7+
CJPneumologia cirargica/FF-% #3414 F CICirurgia Cardiovascular/-Lfigifl & 4+ F (] Dermatologia/ 52 & F}
CUrologia/ts R 25F (IGinecologia e Obstetricia/pE 4 AF CJOftalmologia/ iR F
[JOtorrinolaringologia/ F £} [JOdontologia/# £t Coutras/ D ( )

*As informacdes pessoais dos pacientes serdo tratadas conforme os regulamentos internos deste hospital.
IBEROFENFBRIZOWTIE, BRROBEICESE RIS S ETWZZE £,

*Vamos tirar uma copia do seu documento de identificacdo com fotografia.
IKNHERDTELFEDETHMEHFEO AL -2 L b TWEEE £ T,

AREHT, EMREROEMEFOEEE 5 TERSN TR Y £, AARLIMEOZTERHES OB L FROENHFECEIROE, AAFLEEL LET,

Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretagao por diferengas de linguas ou
sistemas etc. entre o Japdo e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.

2/2 PR

i
i

1 201843 H il

S



