	Mis datos わたしのこと
	Dirección 
住所
	Teléfono casa
電話

	Su nombre あなたの名前
Katakana カタカナ
	Sexo

性別
	Fecha de nacimiento
生年月日
	Edad

年齢
	Grupo sanguíneo

血液型
	Presión arterial media 普段の血圧
	Teléfono celular
携帯電話

	
	□M
□F
	año  mes  día

年    月　　日
	años

　　  歳
	□A □B
□O □AB
	□+
□-
	Sístole

最高
	Alergia アレルギーの有無
□Medicina 薬 Nombre de la medicina que causa la reacción alérgica アレルギー反応が出る薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

□Comida 食物
（□Huevo 卵 □Harina de trigo小麦粉 □Soba そば
□Otros その他 　    　　　　　　　　　　　　　　）
□Alergia al polen 花粉症 　□Dermatitis atópicaアトピー
□No tiene alergia アレルギーなし

	Japonés o romaji 日本語かローマ字
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Diástole

最低
	

	※Nivel del idioma japonés
日本語力
	□1　No puede hablar nada. 全く話せない
□2　Palabras y frases sencillas tal como saludos. あいさつ程度
□3　Conversación cotidiana simple. 簡単な日常会話
□4　No necesita intérprete. 通訳なし
	

	Médico de cabecera

かかりつけの病院
	
	Teléfono 電話
	
	Teléfono 電話

	
	
	Teléfono 電話
	
	Teléfono 電話

	Antecedentes clínicos (Aquellos que tengan antecedentes deberán marcar las casillas que les correspondan.)
◎tratamiento acabado(curado)⇒完治
既往歴（既往歴がある人は、あてはまる項目にチェックしてください）




　　 ◎bajo tratamiento⇒治療中
	Servicios que desee usar y los asuntos

que quiera informar

希望する支援と伝えておきたいこと
□Intérprete 通訳
□Estar embarazada 妊娠中
□Uso de marcapasos ペースメーカー使用中
□Bajo tratamiento dialítico 透析治療中
□Uso de silla de ruedas 車いす使用
□hemiplejía(derecha o izquierda)
半身麻痺（右または左）
□Otros その他
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Nombre de la enfermedad y tiempo aproximado de haberse enfermado
病名と発症時期
	 año  mes

年   月
	Situación actual

現在の状況
	Nombre de la enfermedad y tiempo aproximado de haberse enfermado病名と発症時期
	año   mes

年   月
	Situación actual

現在の状況
	

	□Hipertensión 高血圧
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	□Diabetes 糖尿病
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	

	□Enfermedades tiroideas
甲状腺疾患
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	□Asma ぜんそく
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	

	□Enfermedad cardíaca 心臓病
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	□Tuberculosis 結核
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	

	□Enfermedades gastrointestinales

胃腸疾患
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	□SIDA エイズ
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	

	□Enfermedades renales 腎臓疾患
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	□Desordenes mentales 精神疾患
	年   月
	□tratamiento acabado
□bajo tratamiento
	

	Teléfonos de emergencia 緊急連絡先
	
	

	 Nombre 名前
	Relación 続柄
	※Nivel del idioma 
　aponés 日本語力
	Viven juntos o separados

住まい
	Dirección o lugar de trabajo

住所又は勤務先
	Número de teléfono

電話番号

	
	□Padres 親 □Hermanos 兄弟姉妹 □Hijosこども 
□Parientes 親戚 □Otros その他
	□1　□2

□3　□4
	□Viven juntos 同居
□Viven separados 別居
	
	

	
	□Padres 親 □Hermanos 兄弟姉妹 □Hijosこども
□Parientes 親戚 □Otros その他
	□1　□2

□3　□4
	□Viven juntos 同居
□Viven separados 別居
	
	

	
	□Padres 親 □Hermanos 兄弟姉妹 □Hijosこども
□Parientes 親戚 □Otros その他
	□1　□2

□3　□4
	□Viven juntos 同居
□Viven separados 別居
	
	

	
	
	
	
	
	

	La persona que llena este formulario

記入者
	Relación 続柄
□Persona en cuestión 本人 □Padres 親 □Hermanos 兄弟姉妹



□Hijosこども □Parientes 親戚 □Otrosその他
	Fecha de anotación　 　　 　año　 　mes　 　día

記入日　　　　　　　　　　　　   　年　　  　月　　　 日



スペイン語





Se ruega anotar exactamente sus datos.  El personal de la ambulancia lo confirmará. Si es posible escribir en el idioma japonés(kanji, hiragana, alfabeto) , también lo podrá escribir en su propio idioma. Después de anotarlos, meter junto con una fotocopia del carnet de seguro de salud en el recipiente y guárdelo en la patre posterior de la puerta del refrigerador.





Watashi no anshin shito (Datos para mi bienestar)　わたしの安心シート











