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Centro de suporte abrangente regional Informagdes
Ficha de informagcdes de emergéncia

A cidade de lwata, esta a implementar iniciativas que visam permitir que as
pessoas continuem a viver as suas préprias vidas nas areas onde estdo habituadas
aviver. Gostariamos de compartilhar essas informacdes esperanca de que elas o

ajudem a conhecer nossos esforgos e a levar uma vida segura e protegida.

Observacéao

Pessoas a quem este aviso sera enviado
Familias onde todos os membros do agregado familiar tém mais de 75 anos de idade.

Contetddo da informacéao

@ Centro de suporte abrangente regional

O Centro Regional de Apoio Integral é um centro de consulta geral a idosos
com 65 ou mais anos. Para ajuda-lo a viver com tranquilidade, nossa equipe
qualificada e profissional esta disponivel para lhe fornecer uma variedade de
consultas. Sinta-se a vontade para nos consultar sobre uma ampla gama de
questoes, incluindo cuidados de enfermagem, cuidados médicos e preocupacoes
sobre a vida diaria.

@Ficha de informagoes de emergéncia

A ficha de informacoes de emergéncia é um formulario no qual vocé pode anotar
informacoes como seu nome e informacgoes de contato de emergéncia para notificar o
pessoal da emergéncia e as equipes de resgate caso vocé ou sua familia nido possam ser
entrevistados durante uma emergéncia, como ao ligar para o 119. Como preparagao para
"emergéncia", preencha uma ficha de informagoes de emergéncia e guarde-a em um local
onde os servigos de emergéncia possam encontra-la facilmente.

m nformagdes \

EHHRRBU SR BERRINIASET PHET IL—T
Departamento de Salude e Bem-Estar da Cidade de lwata, Diviséo

de Politica de Bem-Estar, Grupo de Promog&o de Cuidados
Abrangentes Comunitarios

TEL (0538) 37-4831

F A X (0538) 37-6495

KE—mail shakaifukushi@city.iwata.lg.jp /




. icAM
HMAB®R— Exemplo para preencher

Ficha de informagdes de emergéncia [|erese _ _
. .Rﬂua AN MES DIA
Data do preenchimento : Sl @F @5 @® B

Verifique a coluna .E(Ano) . !E'E(Ano) ﬂE(AHO) ﬂE(AnO) ﬂE(AnO) E(AnO)

para confirmar o

contetido escrito .ﬁ (MéS) @A (MéS) A (MéS) A (MéS) A (MéS) = (MéS)

[EEENOME] TARO IWATA (Katakana : #0* 174 )
[4EHH Datade Nasci/] Kif ( B} ER/ - S0 .%. A .ﬁ

[f58] SEXO] @nas;@ . —jrr Feminino
u

REERL (AFBOHOMNSAZELRML THZENY), RBEBELLIZAIZIE, COZEEEATEVTZEL)

(InformagOes de contato de emergéncia (insira alguém que fale japonés) informe a todos que cadastrar sobre isso.)

A Endereco
JIlE Eﬁk% /NkOME mis /RELAGAO mess /TEL (mnosaomxiie se for fora da cidade,
(katakana) informar o nome do municipio)
1 | WRA 1724 |%/Irmao| 080-1111-0@@@® | Cidade ( [WATA )
2 | W2 A7 |F&E/Filha 090-2222-000® | Cidade ( ©0@ )

RRRBOERTADSEIILGYET DT, TEAETERICHEESZEL,
Escreva com detalhes, pois servira de referéncia para tratamento médico em caso de emergéncia.

MY DITEPLAREDHSHEIR~DIEENERTILOTIEBYELE A,
¥ Nao garantimos que sera transferido para o seu médico ou para o hospital onde esteve internado.

BRATWAEZHYETM? B3 IAE. SESEEE ERAMERR AR ERTUVEGRE) R AL THdL, [ELE 10 LEDEBIEE
MEYR A=K AYES,
i . @ Para quem o faz, & recomendavel que mantenha consigo o caderneta de
Esta tomando um remédio medicagao ou o formulario de informacdes sobre medicamentos ( papel
atualmente ? ?g:l’ \ Néo gue recebe na farmacia), para que as informagoes possam ser
comunicadas com mais facilidade em caso de emergéncia.
MMYDIFEFEZTIMN? | (THEI ARERA)
Médi £ ( TSim]
€dICO qQUE TAZ  |preencha) oo Ehkz il LR
tratamento? Clinica Hospital Especialidade
ABELI=CElBYET M ? oo
2Ly Nao (I'Sim JPreencha)
Ficou e 2w
T —— @O®® Hospital ®O®® Especialidade
(Nome da doenga) LPBO0E
3 O 0D - el 3] N Py S AT )Y, 5% £ = A M [/ =1 el D= G B G = A

Se houver algo que gostaria de dizer ao seu médico em caso de emergéncia, marque no [[].

[0 Quero salvar e prolongar a vida tanto quanto possivel. (T&a11+#ds, EanZzL TIELLY)

O Gostaria de um tratamento que aliviasse a dor. (EEEPho fAUBLESFLTS)

[0 Quero gque mantenha de forma mais natural possivel. (44X BHLRETRSF>TIELLY)

O Outros (F0fth) ( )

ZOA (REBFITEIDEBONASIENBHNILIEA)

Observacgbes (preencha se achar que sera util em caso de emergéncia)(Favor preencher em japdnes.)
COMIE. CREHELEGELB LT, BALLCEABZFAIC, QISLAZANSS., [EOME I OMISERENCEETHRAGED,
(BRBTRALTIZEL, )

Nesta coluna, se tiver algo que gostaria de compartilhar depois de conversar com sua familia, etc.
marque o quadrado outros e escreva o que gostaria de de comunicar. (Favor preencher em japénes.)

- BE. pREALEIC. W&iﬁﬂibﬁ{ _
Verifique seus dados todos os anos, aniversario, etc.!




