RIL EHIVEE P LULNBAREERR
Questionario para refugiados estrangeiros
BONCCLADBALPES LO2HADES

NEARSEER AR

Objetivo do Questionéario C@Eﬁﬁ@ﬁﬁ%

Precisamos saber o que vocé esta necessitando neste centro de refligio.

Ft=bl%. Z DR B ALARITHECD) T, Bt=E A BEL Y- T,

E por isso que preparamos as seguintes perguntas. TY 5. S>ENEfIELES,

Este sera utilizado para seu beneficio e para nenhum outro objetivo.

Chix Hi-0r=oiz B30T, EA0BIITE BEti.

Cada um deveré responder as perguntas individualmente. Os adultos devem responder em lugar das criancas.
VEYFD BTSN, 2EBIE, KA vbYIz BOTLEEL,

Uma vez completado, entregue—o para o encarregado do centro de evacuacao.

B\, MR OXGEEE) 12 hi-LTd=al,

Favor responder as seguintes perguntas (indique a resposta apropriada com i)

2ED ;ﬁo?:%ll: igi't(f:“él.\o (BHTIEFEDEAIZMLTLEZELY) .

Hoje Ano Més Dia Hora atual am pm hora minuto

e1= -3 H H Lol FHr - F& B X

Nome 2Rl O Homem '8 O Muher &
Data de nascimento &M 1-%-F- B Ano % Mes B Dia H

Endereco (residéncia)

A (EATLBEDD)

Ndmero de telefone Ndmero de telefone celular

Biiss fREEas

Nacionalidade Lingua nativa

B BEEES T ED

[
H

Habilidade em idioma japonés (indique a resposta adequada com MEXRE(RD HTIEFZECAIZ ILTHESLY)

Comprende quando llhe OMuito bem &< omYFEF Clum pouco 32L HhWEd [INzo entende HmYFEEA

&
falam em japonés ELV\T

B L . [IMuito bem &< HrmUFEF um pouco 3L HrmWET [INzo entende HhUEHA
Fala SEgEN

Hiragana UOSAYEAY COMuito bem &< HomYFEF Tum pouco 3L tomyEF [ONzo entende hHmUEEA
. ML CIMuito bem &< HomYEF Clum pouco 32L HomYEFS [ONao entende HoMYFEEHA
Kanji e
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1 De acordo com o seu estado fisico atual (indique marcando Ma resposta apropriada)

B0 Kz FEETTH? EboMz MLTEELY),

O Estou bem ﬁ:ﬁ%b‘f)t)iﬁ/\/

O Nao estou bem (indique a resposta apropriada com M)

PEEAHYET (FD HTIZERECTAIZ MLTHEEN)

O Tenho febre O Tenho frio e sinto calafrio [0 Tenho dor de garganta
B BUFES( 0) B A BELEY DE B IRNTY
O Tenho tosse O Tenho dor de cabega O Sinto dor no peito
gE A TES o jRnTy B #t Ty
O Tenho palpitacdes O Sinto falta de ar O Tenho tonturas
D pt LEEELET B 2 EnET BHEN LET
O Tenho dor de barriga O Tenho dor no estémago O Tenho pressdo alta
Bl jELNTT & A jBLNTY mff A% Sed
[0 Esteve vomitando [0 Me sinto mau e tenho vontade de vomitar [ Tenho diarréia
L S A8 Boed, fEivey T & LThEs
O Tenho epilepsia O Estou gravidade _ meses.
Thivk 15 BYES Wik AATT

Por favor marque M a resposta apropriada abaixo.

FOHTFEZBLCAIZ MLTHEL,

Indique o lugar da ferida/assinale com um circulo O

LT ADRIZZDOBHE OTRLTUEA,

OFerida [TAY OQueimadura *I1+E
OTorcio 1aAE [ODorméncia LUK
OErupcao [E-LA
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2 0O que vocé necessita neste momento? (indique marcando ¥  a resposta apropriada)

WE BFELLBOD (X BATIN? (BTFFSHETAHIZ MLTLEESLY),

O Comida ﬁ’\% O Agua ?}2 O Roupas (Roupas de baixo) %%)"EJG)(LFI%UE )
O Cobertores %ﬁ? O Medicamento f‘i‘f O Fraldas $ETD OLeite 2JLY
O Produtos de higiene feminina gzl O N3o necessito nada ELED & HYEEA

3  Se marcou “comida” M na pergunta 2, indique marcando M  a resposta apropiada

2TIF=ARED IITHLI=VEIE, TOHTIFFESESAIZ BLTHEEL,

Ha algum tipo de comida que vocé no pode comer por motivos de alergia ou religizo?

T v BH heo HET BROMVDED B HYETH?

(Fruta S8

Olaranja AL>Y OKwi F947)L—Y [OPassego #k OMacd YA/Z [OBanana /\F7F

(Pescados, etc éﬁ?ﬁg )
(OHaliote 41U Olula LMAY  OCaviar L35  OCamarzo 2T

OCarangueijo M  OSalmzo ﬁ% OCavala I

(Camne 'Izagl)

[JCarne de vaca %Z'FI%] OCarne de porco H%[l?%] [JCarne de galinha ;%[Pﬁ

(Vegetais etc. Bny)

7L

OFarinha 7]% OTrigo sarraceno &IE  [OAmendoim Eﬁfi OProdutos de soja _%;_

2

O Cogumelos Matsutake N1 OCara OFELVE ONozes <AH

(Outros %0){@

OOvos fﬁf‘f OLeite %ZE £ OGelatina €5F> OOutros %0){@( )
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4  Por favor, fale—nos de sua familia (Somente um membro da familia devera preencher esta folha)

B0 FHEOE £ BLATESN, Gn TX 368 2ol Boedzan)

Nome dos membros da Sexo Idade Relacdo com vocé Onde esta neste momento?
CTPRIT < \ s WE, ETIZ WEITH?
familia SHEDZHI Rl #i Hrat-L 0k
COHomem i A O Comigo
8%: CJAvés fﬁxé WE oLz VB
ClPai-Mse O Em suas casas
OMuther ariviae

LARAD Rz W3

?aﬁﬁ

[CEsposo ﬁ;&& [CEsposa %

Bk Bk 2
ﬁ LlEsposo ;& [Esposa é O Em outros centros de
OFiho-Filha F&4 evacuacaof :
] [END BT 1V
[CONeto—Neta ??t [ Nzo sei
S w FAAEYAY A
Dlrméo/lrrméﬁ,%'fﬂiiﬁ e
OTio/Tia HL-HIX
ClHomem i A O Comigo
}%: Avés ?]Hxél LVE Ly»oL&LIZ LWhVE
OPai-Ms %ﬁ O Em suas casas
COMulher ariviae

LAAD Tz W3

O Em outros centros de

hﬁfi

CEsposo ’?5 [Esposa %
OFilho-filha F&4

[CINeto—neta ?,3?:

Olrm3o/Irma ﬁj% fﬂ%ﬁi
OTio/Tia &HL-HIE

ClFiho-fiha FE3 sractsRe.
) END BT LB
[INeto—neta ?,3?‘ [1 Nzo sei
o s ML
Olrmao/Ima ﬁ%fﬂiﬁi (e
OTio/Tia HL-BIE
COHomem i A O Comigo
% Avés fﬁxé WE LvoLilz 1hV3
N %ﬁ O Em suas casas
COMulher ariae

LARAD Rz W3

O Em outros centros de

evacuacao.

EINORE: 7o RV
O Nao sei

F oV YA A

5 Necessita de um intérprete (que fale o idioma do seu pafs)? (Indique a resposta apropiada com M)

BRGL-OREDEELEEN) T BBETTM? (EboMIT MLTESLY),

[Sim, necessito LIZ\%'C‘T

(%]
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[CON3o necessito ﬁ% HYFEEA
(FRILEHILEE /S LLVEAREERR)




Ficha para ser preenchida por pessoa do centro de evacuacao BE iR AMEH(Z (. HH#FROX GALE) pEEES)

A H Fifel | B4E XA BEFHE
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