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Cuestionario para evacuados extranjeros
NN LAVBAL®ES LD2EAVLD

SENEER BRI R

Propésito del cuestionario C@Eﬁﬁ@ﬁﬁ%

Necesitamos saber qué es lo que usted necesita en este centro de evacuacion.

Fht=bld. OB (BALHEITIECD) T, HlitlE FH BES FV=LVTT,

Es por eso que tenemos preparadas las siguientes preguntas. T3 HH, OF DEELET,

Esto sera utilizado para su beneficio y no para ninglin otro objetivo.

ShiE BEr=0oIc BSEOTYT, EroBRTE BhFEti,

Cada persona debera llenar un cuestionario individual. Los adultos deberan llenar el cuestionario de los menores a cargo.
VEYFD BNTULEEL, ZEBIE, KAA byl BOTHL,

Una vez completado, entréguelo a la persona encargada del centro de evacuacion.

£, B0 K GESE) 2 br-LTd=a,

Por favor conteste las siguientes preguntas (indique la respuesta apropiada con una tilde) )
L23A _t=

DEDH AT FATLZEN (HTFFEHEIAITHAL TS,

Fecha Afio Mes Dia Hora actual am pm

R 5 H B Soul Far - F& B X
Nombre :fﬁﬁ O Hombre l%: O Mujer bﬁﬁ
Fecha de nacimiento £Fn 1% H-H Ao B Mes H Dia B

Direccion

R (EATLNBEC)

Numero de teléfono Numero de teléfono celular

#isas ]

Nacionalidad Lengua nativa

EEE BEE(EArEr s

Habilidad de idioma japonés (indique la respuesta indicada) B ASE(FD HTIFEZECIZ MLTEELY)
Comprende cuando le OMuy bien &£ HrmWFEF Ounpoco 3L HMYEY [ONo entiende HhUEEA

=
hablan en japonés [ELYT

Hebla %f%j_: i OMuy bien &< HomWZES Ounpoco §ZL HAWEI [No entiende HmhUEEA

Hiragana UMSAVEAY OMuy bien &£ oA\WEY Ounpoco §L pHAMYEYS [ONo entiende HhYEEA

. VTN OMuy bien &< HhW=EF Ounpoco L HmYET [ONo entiende HomUEHA
Kanii iﬁ%ﬁ‘
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1 De acuerdo a su actual estado fisico (indique marcando con un a tilde a respuesta apropiada )

B0 Kz KELETEA? (EFBdAIZ BLTEEY),

[0 Estoybien [REHYEHA

O No estoy bien (indique la respuesta apropiada con una tilde  [)

MEEABUES (FO HTIEEBLCAIZ MLTEELY)

O Tengo fiebre O Tengo frio y siento escalofrio O Tengo dolor de garganta
B HUEF( 0 P A BELET DE H ENTE

O Tengo tos [0 Tengo dolor de cabeza O Siento un dolor en el pecho
g A TET o jELTT i At LTS

O Tengo palpitaciones [0 Me falta el aire [0 Me siento mareado
D EEEELES B A EhEs BHENM LET

O Tengo dolor abdominal O Tengo dolor de estémago O Tengo la presién alta
B ENTT B A ENTT Hiff A% BTy

O Estuve con vémitos O Me siento enfermo y tengo ganas de vomitar [ Tengo diarrea
Lt & p Bood, fEried T & Loy

O tengo epilepsia O Estoy embarazadade _ meses.
Thivh B BYET bR MATY

Por favor marque debajol la respuesta apropiada.

FnHTIEEBETAIZ BLTHEEL,

Indique el lugar de la herida/encietre con un circulo O

LT BDRIZZDBHE OTRLTUEE,

[OHerida [TAY OQuemadura $(T&
OEsguince 1aA& Oentumecimiento—insensibiidad LU
OSarpullido [£-LA
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2 ¢Qué es lo que necesita en este momento? (indique marcando con una tilde la respuesta apropiada 1)

WE FELLBD X BATIN? (BHTTESETAHIC MLTEZELY),

O Comida BAY O Agua x O Ropa (Ropa interior) B350 (FERE)
O Frazadas %ﬁ O Medicamento %iy O Pariales HED OLeche ZJLY
O Productos de higiene femenina éffém% O No necesito nada ?@%ﬁ%@ [T HYFEEA

3  Simarco “comida” en la pregunta 2 , conteste por favor la siguiente pregunta.
(indique marcando | con un a tilde a respuesta apropiada M)

2T RED ITELIVEIE, FOHTIEFEBETAIZ MLTHZALY,

¢Hay algiin tipo de comida que usted no puede comer por motivos de alergia o religién?

T o BH nro HET BROAALLED A HYETH?

(Fruta )

ONaranja AL>Y OKiwi ¥947J)L—Y  ODurazno #  OManzana YA/Z OBanana /\F7F

(Pescado,etc %? HE)
OOstras 11U OCalamar LMAY  OCaviar L3S Olangostinos 22U
CCangrejo M= [Salmén & [lCaballa &IF

(Carne IIE’Jél)

[JCame vacuna i‘FI%J [OCerdo ﬁ%ll?él OPollo ;%'Iiéj

(Vegetales etc. Efzird)
OHarina lj% O Sarraceno-Trigo &(E [Mani ,“éfEﬁi OPorotos de soja 9&__'5_

O Hongos Matsutake (Pino) ﬁ% [OVariedad de papa yamaimo &L\t  [CNuez {AH

(Other ZMfth)

CHuevos B Oleche 4% OGelatina £S5F> OOtros  Z M
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4 Hablenos por favor de su familia  (Sélo un miembro de la familia deber4 llenar esta seccién)

B0 FHEOE £ BLATEEN, (FEn

v EY

TR A 2ol ENTHEEWY)

Nombre de los miembros de Sexo Edad Relacion con usted {Doénde estan en este
W AR AL o P R momento?
TARI 1t .
la familia 5D Z BT e #R =Dk WE. EoIT LWET A
COHombre A CConmigo
- DlAbuclos R WE LoLES 1B
s CJEn sus casas
. [OPadre—Madre %ﬁ
OMujer

CARAD Rz WD

B Ba2& 2,
fC DEsposo X [Esposa é CJEn otros centros de
CHjomhiia 254, evacua0|on.~ |
) EINORE ;- RV
[INieto—nieta ?,?\ CINo sé
550 W FA=Y A
[OHermano/| Hermanaﬁ % . ﬁﬁ* H *
OTio/Tia HL-HIF
OHombre A OConmigo
H Dtbucks B8 WE LoLlilz W
. OEn sus casas
COMui [OPadre—Madre %ﬁ,
Mujer

bﬁs‘

[JEsposo ’?é CEsposa %

L RAD Riz 1\

OEn otros centros de

- . evacuacion.
OHijo-hijla FEH o
) FHD B L5
[INieto—nieta ?,?f" CNo sé
SEE kgL ML
[OHermano/Hermana ﬁ%ﬁiﬁiﬁi DI
OTio/Tia HLHIE
OHombre A OConmigo
. DAbuelos AR5 LE LoLsl L3
N OEn sus casas
. [OPadre—Madre %ﬁ,
OMujer

}.-££

[JEsposo ’?é CEsposa %
OHio-hija FEH
[CINieto—nieta ?,%::

[OHermano/Hermana ﬁ',j% . ﬁiﬁzﬁi
OTio/Tia HL-HIE

NN B, _
LRAD RIZ W3
OEn otros centros de
evacuacion.

FAD REEEFRIZ 1\D

CINo sé
HHB7ELY

5 ¢Necesita a un intérprete? (Indique la respuesta apropiada con una tilde )
EBR(BH-ORNEELEE N F BBTTh? CHoMIT BLTHELY,
0Si, necesito  IAETY OINo necesito & HYEHA
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Ficha para ser llenada por el personal del centro de evacuacién EEEEEAME(Z I, %ﬁéﬁﬁ O)ﬁ(fég% ) bi%?f?’)

A B Bl | ESE LS ES BEEH
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