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Trường hợp là bệnh nhân tai nạn giao thông hoặc tai nạn lao động, quý khách vui lòng thông báo cho bệnh viện.

Họ  Tên

          -

TEL: - - E-mail: @

Tiền mặt: Yên Nhật Thẻ tín dụng Thẻ debit Khác_________   

/Địa chỉ

/Số điện thoại ( )

    Xin lưu ý, phát hành lại thẻ khám sẽ mất phí 220 yên.

    Nếu có điều gì chưa rõ, xin vui lòng trao đổi với nhân viên bệnh viện.

Tư cách lưu trú

   
Giới tính

Tiếng Nhật

Thời hạn lưu trú

Tiếng Việt Ngôn ngữ khác                               )

PHIẾU ĐĂNG KÝ KHÁM CHỮA BỆNH

 

    

Họ tên

Ngày tháng năm sinh

Quốc tịch/Khu vực
Có cần phiên dịch

hay không? Cần

Ngày đăng ký

Không cần

Nam   Nữ

*Quý khách vui lòng điền thông tin vào các ô trong khung in đậm và mang theo thẻ bảo hiểm y tế (hoặc giấy chứng nhận y tế) đến quầy tiếp tâ
n trong lần khám đầu tiên. Ngoài ra, quý khách cần xuất trình giấy tờ tùy thân có ảnh (thẻ cư trú hoặc hộ chiếu, v.v.).

Hãy điền thêm các đọc bằng tiếng Nhật

(1)
Bảo hiểm y tế quốc
dân

(2)
Bảo hiểm y tế
xã hội

Bảo hiểm tai
nạn con người

năm  tháng  ngày            tuổi
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Vui lòng đánh dấu  vào
loại bảo hiểm đang sử dụng

Địa chỉ tại Nhật hoặc
chỗ nghỉ hiện tại

Bảo hiểm
tai nạn lao
động

Bảo hiểm
nước ngoài

Quên thẻ
bảo hiểm

(1)(2)

Không tham
gia bảo hiểm
(1) và (2)

Năm      / tháng       / ngày      

Ngôn ngữ sử dụng

Hãy điền thêm các đọc bằng tiếng Nhật

Thông tin liên lạc

Giấy giới thiệu

Địa chỉ và
số điện thoại

   

Họ tên

/ Ví dụ: Yêu cầu chế độ ăn uống theo tôn giáo v.v…

     /  

   Không/ Có              Tên cơ sở giới thiệu

Các yêu cầu đặc biệt

    Bệnh viện sẽ copy giấy tờ tùy thân có kèm ảnh (thẻ lưu trú hoặc hộ chiếu) để xác định danh tính bệnh nhân.

     Cần xuất trình thẻ bảo hiểm tại quầy lễ tân vào lần khám đầu tiên
    của tháng.

                                      
     Có đặt hẹn     :           Không đặt hẹn

Phương thức
thanh toán

    

Quan hệ

    Trường hợp khám mà không có bảo hiểm y tế Nhật Bản, bệnh viện sẽ thu phí điều trị y tế là 20 yên mỗi điểm.

Thông tin liên lạc
khẩn cấp

ID:_________________

Xin vui lòng đánh dấu chọn ngôn ngữ thứ nhất (ngôn ngữ mẹ đẻ).

BỆNH VIỆN IUHW NARITA

OK     

Xin vui lòng xác nhận tiếp ở mặt sau và ký tên. 



Hết./. 

  /Ký tên

/Họ tên

Tài liệu này được soạn thảo dưới sự giám sát của bác sĩ hoặc chuyên gia pháp lý v.v..., nhưng nếu có sự khác biệt trong diễn giải do sự khác biệt giữa ngôn ngữ hay hệ thống y tế v.v...
giữa Nhật Bản và Việt Nam thì tiếng Nhật sẽ được ưu tiên.

/Sử dụng thuốc

(5)  /Thủ thuật

Các loại thuốc khác ngoài thuốc chống ung thư/thuốc dùng trong liệu pháp nhắm đích phân tử(Targeted Therapy) /chế phẩm máu/thuốc thử nghiệm,
thuốc tiêm dưới da/tiêm bắp/tiêm tĩnh mạch, kim luồn động tĩnh mạch ngoại biên hoặc dưới da, tiêm thuốc vào dưới kết mạc hoặc dưới bao tenon, gây t
ê ngoài màng cứng, tiêm nội khớp, tiêm gân.

Xin cảm ơn quý vị đã luôn thông cảm và hợp tác với công tác khám chữa bệnh của Bệnh viện IUHW Narita.
Về việc xác nhận đồng ý khi khám chữa bệnh, bệnh viện chúng tôi có các mục khám giải thích và yêu cầu đồng ý bằng văn bản và các mục khám
giải thích và xác nhận đồng ý bằng lời nói. Các mục khám chữa bệnh dưới đây có nhiều mục không cần sự có mặt của bác sĩ và ít gây gánh nặng về
thể chất và tinh thần cho bệnh nhân. Do đó, để việc thăm khám được diễn ra thuận lợi,  chúng tôi sẽ tiến hành khám mà không xác nhận đồng ý lại đ
ối với các mục này. Nếu quý vị không đồng ý, xin vui lòng thông báo cho chúng tôi tại thời điểm khám. Kính mong nhận được sự hợp tác từ quý vị.

Các mục khám và điều trị xác nhận đồng ý thông qua giải thích miệng (lời nói)
/ Các mục khám thông thường

Kính gửi: Toàn thể quý bệnh nhân khám chữa bệnh tại bệnh viện

YÊU CẦU ĐỒNG Ý TOÀN DIỆN

 Gi m ốc Bệnh viện IUHW Narita

Đánh giá tình trạng sức khỏe ban đầu, đo chỉ số cơ thể, khám lâm sàng, đo thân nhiệt, đo huyết áp, phục hồi chức năng, tư vấn dinh dưỡng, hướng dẫn
sử dụng thuốc.

/Các xét nghiệm/kiểm tra (bao gồm kiểm tra sử dụng máy)

MRI
Lấy máu/xét nghiệm máu, xét nghiệm nước tiểu/phân, xét nghiệm phết tế bào âm đạo/ống cổ tử cung, các xét nghiệm dịch cơ thể khác, xét nghiệm
vi sinh, xét nghiệm tế bào/giải phẫu bệnh, xét nghiệm miễn dịch, đo điện tâm đồ (nghỉ ngơi, gắng sức), kiểm tra chức năng phổi, siêu âm, kiểm tra hô
hấp, điện não đồ, điện cơ đồ, xét nghiệm phản ứng dưới da, xét nghiệm dị ứng da, đo độ bão hòa oxy qua da, áp lực động mạch - thông ký hô hấp
- sóng não - theo dõi giãn cơ, kiểm tra máy trợ tim, kiểm tra khoa mắt bao gồm giãn đồng tử, kiểm tra thính giác, kiểm tra tâm lý, kiểm tra chức
năng não chuyên sâu, kiểm tra mật độ xương, chụp MRI thông thường.

/Kiểm tra sử dụng tia phóng xạ
X

Chụp X-quang thông thường, chụp X-quang mật độ xương, chụp nhũ ảnh, chụp X-quang không tiêm thuố  cản quang vào mạch máu,
chụp CT không dùng chất cản quang, xạ hình ngoại trừ xạ hình cơ tim gắng sức.

/Một số kiểm tra nội soi không sử dụng thuốc an thần

Tôi đã hiểu các nội dung trên và đồng ý chia sẻ thông tin cá nhân và thông tin y tế của mình với bác sĩ, điều dưỡng và các nhân viên có liên
quan, ngoài ra đồng ý cho sử dụng vào mục đích thống kê dữ liệu trong bệnh viện.

Các lưu ý khác: Trước khi tới khám bệnh tại bệnh viện, bệnh nhân vui lòng đọc và nắm rõ các nội dung sau.
Về rủi ro khi đi cùng phiên dịch viên

Nếu bạn tự sắp xếp phiên dịch viên, vui lòng đảm bảo nhờ người có thể phiên dịch chính xác, bao gồm các thuật ngữ y tế, phiên dịch trên quan điểm
trung lập và chú ý về việc bảo vệ thông tin cá nhân. Xin lưu ý rằng chúng tôi không chịu trách nhiệm về bất kỳ rắc rối, tai nạn y tế, kiện cáo hoặc bất kỳ
tình huống nào khác phát sinh từ việc sử dụng phiên dịch viên đồng hành.

Về việc báo cáo khi bệnh nhân không thanh toán chi phí y tế

Theo chính sách của chính phủ Nhật Bản, nếu việc không thanh toán chi phí y tế được xác nhận, thông tin cá nhân của bệnh nhân nước ngoài sẽ được b
áo cáo cho Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi. Thông tin được cung cấp cho Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi sẽ được cung cấp cho Cục Quản lý xuất nhập
cảnh và lưu trú và việc xét duyệt nhập cảnh từ lần tiếp theo trở đi sẽ được xem xét chặt chẽ hơn. Ngoài ra, vui lòng hiểu trước rằng với tư cách là một
cơ quan y tế, chúng tôi sẽ báo cáo theo các hệ thống pháp luật ở Nhật Bản, ví dụ như trả lời các câu hỏi từ các tổ chức điều tra như hiệp hội luật sư,
cảnh sát và kiểm sát.

Nội soi khoang miệng, nội soi hầu họng, nội soi xoang mũi, nội soi bàng quang/niệu đạo.

Hút đờm v.v... , đặt ống thông qua đường mũi, đặt ống thông bàng quang, điều trị nha khoa thông thường, điều trị loét do tì đè, điều trị các bệnh trên bề
mặt da/dưới da bao gồm cả điều trị có sử dụng thuốc gây tê cục bộ, bổ sung oxy, điều trị khoa mắt bao gồm cả điều trị có sử dụng thuốc nhỏ mắt gây tê.


