Em caso de emergéncia

(familia/parentes/outros)

Cartao de Prevencao

endereco Telefone
Kashiwa
Portatil entre os membros
familiares
Data de Registro: ano
é.__..____.__.__.._.__.__.__ e e e e e e et e L | nha de dObrar S S .__.______..E'
- Informacao Pessoal
nome Local de evacuacéo
enderecgo Seguro de saude(Hokensho)
Data de nascimento ano /més /dia ! Kokumin Kenkou Hoken Outro tipo de
idade Seguro de Satde ( )
Tipo sanguineo A B O AB Ne do Seguro
Rh Sinal do assegurado Ne
Tel.Residencial Remédio usual
Celular

Nacionalidade I Pontos importantes
Idioma usual (Assisténcia necessdria especifica
Ne da carteira de estrangeiro ! em caso de emergéncia)

No do passaporte

Hospital usual Tel i Anotagéo

Doenca especifica




