Attention

1. Ce formulaire permet de questionner un patient lorsqu’il se rend dans un
centre médical pour une consultation.

Ce document est donc a destination des patients étrangers pour les aider a expliquer
leur situation au personnel médical.

2. Vous pouvez télecharger et utiliser ce formulaire librement.

Toutefois, nous déclinons toute responsabilité en cas de probléme survenant suite a
I'utilisation de ce formulaire.

3. Tous les droits de ce formulaire appartiennent a Musashino International
Association (MIA).

L’utilisation de ce document a des fins commerciales, sa reproduction, sa distribution
et sa modification sont strictement interdites.

4. Pour de plus amples informations, veuillez contacter Musasino
International

Association.

Tel. 0422-36-4511 E-mail mia@coral.ocn.ne.jp
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TEL. 0422-36-4511  E-mail mia@coral.ocn.ne.jp




kT — b Formulaire médical

(L35 (Francais) A (date) : # (année) ___ A (mois) ____A (jour)
4% (Nom) : # (Nom de famille) 4 (Prénom)
A% H B (Date de naissance) : £ (année) A (mois) H (jour)

PR (Sexe) : O%B (Homme) O% (Femme)
BRAEKSE  (Contact d’urgence)

FEW) - UERIZRBERN S, EEMEMORMEEFELETHI? (EEL, FEZZZARVWEERHV ET, )
Pour des raisons religieuses ou culturelles, préférez-vous consulter un médecin de sexe féminin?
(3¢Cependant, il se peut que nous ne puissions pas satisfaire votre requéte)

Qv (oui) oWz (non)

OFNIT N DT ANL T M

© &5 L&F L7=H Quel est votre probleme ? Depuis quand avez-vous ce probléme? Depuis

O+A%  Blessure _ ‘FAT (année(s))
O#T o = (coup) _ 7 A#l (mois)
Ot - f=(coupure) ___ HA[HAT (semaine(s))
O+ & (brulure) _ H il (jour(s))

_ fEAT (heure(s))
O2&7%4 %S  Maladie soudaine

O#&L\(douleur)

OmMHTLYS (saignements)
Ot ZEX (nausée)

O#: (fievre)
OT#l (diarrhée)
O®FE L (vertige)

OBE LY (respiration douloureuse)
OMiEAY F & K& 5 (palpitations)
OLUMN%B (engourdissement)
OENTL'S (gonflement)

OH P LY (démangeaisons)

O%EDA. FRZELTOLETH

Pour les femmes étes-vous enceinte?

XEDASAMEFE-T, MEDHDHEZAHIZO%E
- \
OlZLy (oui) OUWL\WYZ (non) PHTFSL
Sur les dessins, entourez les zones a probléme.
]
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% Nous ne sommes pas responsables dans le cas ot un probleme surviendrait a cause de I'utilisation de ce formulaire.
Tout usage a but lucratif est formellement interdit.
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[2016.8.2] (OMEN D723 o il =% 7 /v — 7 Groupe de support médical pour Etrangers)
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L'histoire de ce formulaire médical

Quand un étranger se rend dans un centre médical, qu’il soit seul ou accompagné
par un Japonais, la barriére du langage et les différences culturelles deviennent un
probléme.

C’est parce que nous souhaitons résoudre ce probléme que nous, membres japonais

et internationaux de MIA, avons créé le groupe de support médical pour Etrangers.




