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*Por favor escreva em japonés na folha escrita em japonés e
em portugués na folha escrita em portugués

*Sempre tenha esta folha em maos

Cartao de alerta médico

Atencao! Sou portador de uma doenca crénica

tipo sanguineo

Data de A B
nascimento | (‘H {-) O AB

Enderego

____________ LR A R R R R R N R RN SR

Leitura do nome Tel - =
L
Contato de nome Grau de Qir_eptesco_ -_ - -

emergéncia endereco

N do hosnital especialidade
; lome do hospil
Hospital que 4 —————— 1 Telefone

sempre utiliza . o .
médico da familia ou aquele que mais se consulta

3
nome da doenca ou alergia

0 medicamento que tem sempre a mao

Xobservaqéo:




