
▶前回摂取したものをチェックでOKです。　

フルネーム

生年月日、日/月/年 前回摂取日、日/月/年

前回の摂取で体に大きな異常があったかどうかを書きますが、基本的にNOでいいです。

ここも同じような内容ですが基本的にNOでいいです。

ここも基本的にNOでいいです。

アレルギーについてです。基本的にNOでいいです。

▶NOで大丈夫です。

▶NOで大丈夫です。

▶NOで大丈夫です。

摂取場所、Firenzeなど。

フルネーム

摂取日



電話番号イタリアでの住所

フルネーム

生年月日、日/月/年 Giappone

保険証の裏面の番号

フルネーム

フルネーム

フルネーム
摂取場所、Firenzeなど。


