ARAL VEE c BERELARAL VETERLENENTL XY,  *Por favor escriba en japonés en la hoja escrita en japonés y en espafiol en la hoja
escrita en espariol

c ZDH—=FENDOLE S TNTLEE, * Siempre tenga esta hoja a mano.

ATANILP7—Ph—p

EEE! HECREBERIHUET

TARJETA DE ALERTA MEDICA

iPrecaucion! Tengo una enfermedad crénica.
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