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Questionario para refugiados estrangeiros
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Precisamos saber o que vocé esta necessitando neste centro de refugio.

Este seré utilizado para seu beneficio e para nenhum outro objetivo.
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hi BE0t=o1c B30T, EroBRTE BuEtA.
Cada um devera responder as perguntas individualmente. Os adultos devem responder em lugar das criancas.
VEYTD BNTKEEN, ZEBIE RAD hbulz BOTLEEL,

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

Objetivo do Questionario C@éﬁﬁ@ﬁﬁ
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E por isso que preparamos as seguintes perguntas. T9 DD, DF o)éﬁﬁ’&biﬂ'o

Favor responder as seguintes perguntas (indique a resposta apropriada com M)
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DEDHEMIT BATZE, (HTIEFDHESAITALTLZELY)
Hoje Ano Més Dia Hora atual am pm hora minuto
5B - A B Lo Fa - F B %
Nome ’gﬁﬁ O Homem k%' O Mulher hﬁﬁ

Data de nascimento iﬂmf:ﬁ-ﬁ . él

Ano %ﬁ

Mas ‘B Dia H

Endereco (residéncia)

E (A TINDESR)

Numero de telefone
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Numero de telefone celular

Nacionalidade Lingua nativa

i
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Habilidade em idioma japonés (indique a resposta adequada com M) ASE(FD HTIXEDETAIZ ML TEELY)

Comprende quando llhe

=
falam em japonés MEL\T

COMuito bem &< HomYES Cum pouco 3L HAwWEd [INzo entende HomYFEHA

OMuito bem &< HohYFEF Clum pouco 3L HMYEF [ONzo entende HhhUEEA

Fala E o g

Hiragana UMSAVEAY OMuito bem &< HrmWEF Oum pouco 3L HrmWEFT ONzo entende HYERA
. bl o OMuito bem &< HAWEY Cum pouco 2L HWEF [N&o entende HMYFEH A
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1 De acordo com o seu estado fisico atual (indique marcando Ma resposta apropriada)

B0 Kz KELETEA? (EFBdAIZ BLTEEY),

O Estoubem F:ﬁ%ﬁﬁ; UEEA

O Nao estou bem (indique a resposta apropriada com )

BEEABUES (FO HTIEEBLCAIZ MLTEELY)

O Tenho febre O Tenho frio e sinto calafrio O Tenho dor de garganta
B HUEF( 0 B A EELET DE H ENTT
O Tenho tosse [0 Tenho dor de cabeca O Sinto dor no peito
#E B TES B o RNTY i » ETy
O Tenho palpitacdes O Sinto falta de ar O Tenho tonturas
D EEEELES B & EhEs BHENM LET
O Tenho dor de barriga O Tenho dor no estémago [ Tenho press3o alta
BiE 5 ENTT B % ENTT mifE A% ST
[0 Esteve vomitando [0 Me sinto mau e tenho vontade de vomitar [ Tenho diarréia
Lt &t BuTd, fELTd T & Lonay
O Tenho epilepsia [0 Estou gréavidade _ meses.
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Por favor marque M a resposta apropriada abaixo.
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Indique o lugar da ferida/assinale com um circulo O

LT BDRIZZDBHE OTRLTUEE,

OFerida [TAY OQueimadura $[TE
OTorcio 18AE ODorméncia LUN
OErupcso [F-LA
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2 0 que vocé necessita neste momento? (indique marcando M  a resposta apropriada)

WE FELLBD X BATI N ? (BHTFESETAHIZ MLTZELY),

O Comida B~ O Agua K O Roupas (Roupas de baixo) 2250 (FERE)
O Cobertores %ﬁ O Medicamento 3?—': O Fraldas T2 OlLeite 2JLY
O Produtos de higiene feminina _Zlfiém% O Nao necessito nada ’:’,‘Zét;%a) ¥ HYFEFEA

3  Se marcou “comida” M na pergunta 2, indique marcando M  a resposta apropiada
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Hé algum tipo de comida que vocé n3o pode comer por motivos de alergia ou religiao?

T o B nro HEAT BROAALED A HYFTH?

(Fruta )

Olaranja ALY OKwi ¥947)L—Y  [OPéssego #k  [OMacad YAZ [OBanana /\F7F

(Pescados, etc  # 15.&)
OHaliote 41 Olula LMA  OCaviar LS  OCamardo 2T
OCarangueio HMZ  OSalmzo i‘% OCavala &I

(Camne ||:3'§])

[JCame de vaca éZ'T;I?gl [JCame de porco ﬂ%ll’/'sé] [JCarme de galinha ;é(l’zél

(Vegetais etc. ﬁ?it;é; )
OFaricha /Mg OlTrigo samaceno %&£ [ClAmendoim J&{E  CIProdutos de soja A

O Cogumelos Matsutake N4 OCara FELVE OONozes <AH

(Outros Z04h)

OOvos Tﬁf‘f [Leite ?E(;E OGelatina €5F> OOutros %0){113,( )
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4 Por favor, fale—nos de sua familia (Somente um membro da familia dever4 preencher esta folha)
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[JEsposo ’?é CJEsposa %
OFilho-Filha F&4

[INeto—Neta ?,375

Nome dos membros da Sexo I[dade Relacdo com vocé Onde esté neste momento?
Y .. . gty WE ECIZ LWEITHM?
familia %;fiéa)%iﬁﬁ :&EU &&% 3737937':(‘:0)%{%
COHomem i A O Comigo
- DAves {845 WE LoLslz LW
s O Em suas casas
OMulher [IPai-Mée %ﬁ'

LRAD Fiz W3

O Em outros centros de
evacuacao.

FND B 1\E
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[JEsposo ’?é CEsposa %
OFilho—filna F&E4

[CINeto—neta ?,??‘

O Nazo sei
St L MBIEL
Dlméo/lnméﬁ.%'ﬁfﬁﬁi e
OTio/Tia &HL-HIX
COOHomem i A O Comigo
,5%; Avés ?ﬁxé LWE Lyl LWV
OPaita %ﬁ O Em suas casas
OMulher arviae

S w2 A% —
l.;lb\/\lo) F%é“h L\é
O Em outros centros de

evacuacao.

END REBEFRIZ 1\D
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[JEsposo ’?é CEsposa %
OFilho-flha F&+
[CINeto—neta ?,%

Olrmao/Ima ﬁj% - ﬁfﬁ%
OTio/Tia HL-HIX

O Nazo sei
ST [ 75\\ 7‘\['\
Olrmao/Irma ﬁ%ﬁfﬁﬁi e
OTio/Tia HL-HBIE
OHomem i A O Comigo
8%: Avés ?ﬁxé LVE LyoL&IT LB
— %ﬁ O Em suas casas
COMulher arviae

RN [A"- A
LARAD RIZ W3

O Em outros centros de
evacuacao.

END REBEFRIZ VD
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5 Necessita de um intérprete (que fale o idioma do seu pais)? (Indique a resposta apropiada com )

ERGL-0BROEEEHEEZN) [ BETTA? (EbOMIT MLTIEELY),

[Sim, necessito ?Zi\gfj'

[INZo necessito B HYEHRA
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Ficha para ser preenchida por pessoa do centro de evacuacio BB 2 AMH(Z I, %ﬁéﬁ?ﬁ wﬁ(?ﬂ%% ) 75§%% F9)
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