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SOBRE A CONFIRMACAO DO HISTORICO DE INTERNACOES
/ ANBERE DREFRIZ DUV T

Nome do(a) paciente

/BERA

Ndmero do cartao de
consultas do paciente

/BERDBERES

Data desta internacao
(Ano/Més/Dia) Ano/ Més/ A Dia/ H

/A BIABE B

As perguntas a seguir sdo para o calculo das taxas de internacao.

S ANBEBH R EIZ B T2 BRIV LET,

*As informacdes pessoais dos pacientes serdo tratadas conforme os regulamentos internos deste hospital.
/RBERRDBANERICONWTIE, BENOHEICESEIGSETWeEEET,

Vocé foi internado(a) no Japdo nos Gltimos 3 meses? CSIM/ % %
/BESr AUANIZ, BAREANTARBRLZZ L2350 £7 D CINAO/ 72\

Quem respondeu “Sim”, indique o home da instituicdo médica e o(s) nome(s) da(s) doenca(s) /lesdo(des)
quando foi internado(a).

/ THB) LEZE LGS, ARSIt EREEA R X OERAZENTIEEW,

Nome da instituicao
médica
/R4
Telefone da instituicao
médica

/BRSO EFEER =

('/A)rl\oré]_%'}/lﬁzS)/quHa) Ano/4  Més/A  Dia/H

Data da alta hospitalar . .
JEBEAE A B Ano/4 Més/ H Dia/ H

Nome da doenca ou leséo

/%

*Caso possua, favor apresentar o certificado da alta hospitalar.
/IBBRREFAEZ BRL DB AL, TERIFE IV,

ABEEDFEZRIZ ST« 20174E12 A /R

ARERHNT, ERRREEOFMEEOREL )1 TER SN TE Y 978, HALIMEOSERLHETOE N L FEROBEOPECTBIE, BIABLELEL LET,
Este texto foi preparado sob supervisao de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretacdo por diferencas de linguas ou
sistemas etc. entre 0 Japao e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.



