ARAL VE/PES LIVEREE

Cuestionario para evacuados extranjeros
BNl LADGALYES L28ADLS

NEASHER KM K

Propésito del cuestionario :a)&ﬁ!ﬁia)m’)
Necesitamos saber qué es lo que usted necesita en este centro de evacuacion.
Fht-bIL. CORM (HALHKIFHECH) T, Brit-1 Tint BES -1 TT,

Es por eso que tenemos preparadas las siguientes pregurtas. TY A5, D¥FDRMELET.

Esto sera utiizado para su beneficio y no para ninglin otro ohjetivo.

Thiz But-orniz Btocy. EroBits EuEea.

Cada persona debera llenar un cuestionano individual. Los adultos deberdn llenar el cuestionano de los menores a cargo.
VEYTD BT, SEBIE XA pbuiz BUTirzaL,

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

oo, BFOXBLE < brLTdEzan,

Por favor conteste las siguientes preguntas (indique la respuesta apropiada con una tilde) &)

SEDHMIZ BRTEE, BTRESECHIZBLTIALY,

Fecha Ao Mes Dia Hora actual  am pm 3
%8 -3 | (=] SOl Fi - 58 0B 00 »
Nombre B #i] O Hombre 9 O Muer &%
Fecha de nacimiento £#Eh1-%-H-H ARo Mes H Dia H
Direccién
BEH (FATLEESS)
Numero de teléfono Nimero de teléfono cealular
Nacionalidad Lengua nativa
3k BEGE EssiieED
Habilidad de idioma japonés (indique la respuesta indicada) BIAME(FOD HTIXEZETAHIZ BLTEZELY
Comprende cuando le CMuy bien £< HawWET Ounpoco 7L HnwET CNo entiende H\WELA
hablan en japonés h\‘c

$y it OMuy bien £¢ HdWES Dunpoco 4oL HHYET [INo entiende HhUEHA
Hiragana U5 AYEAS OMuy bien £¢ HawET  DOunpoco L hayFY ONo entiende HiWFEE A
;iﬂ R ".!;;; '''' OMuy bien &< HawET unpoco FoL HAUET [INo entiende HAHYELA
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AR VE /LS LVERE
1 De acuerdo a su actual estado fisico (indique marcando con un a tilde a respuesta apropiada &)
B0 Hix KEETTn 2 (EBoHIZ BLTEEL),

O Estoybien FIBHYELA

O No estoy bien (indique la respuesta apropiada con una tilde &)
MBAHYET (FO HTIEFERECAHIZ BLTEELY

[0 Tengo fiebre [0 Tengo frio y siento escalofrio [] Tengo dolor de garganta
Boa puET( C) B A ECEKLET DE B BT

[0 Tengo tos [0 Tengo dolor de cabeza [ Siento un dolor en el pecho
#E » TET B o ot A gt

[0 Tengo palpitaciones [0 Me falta el aire [J Me siento mareado
Uhk #¢ CEEELET B At #hEs HENA LET

[0 Tengo dolor abdominal [0 Tengo dolor de estémago [0 Tengo la presion alta
sl A T & Ty fiff A WoTT

[0 Estuve con vémitos [0 Me siento enfermo y tengo ganas de vomitar [] Tengo diarrea
frELr- &5 o BuoT.dErued Fihi £ LTLET

[0 tengo epilepsia [0 Estoy embarazada de _ meses,
ThbA B HYET WK mATT

Por favor marque debajold la respuesta apropiada.
FOHTIFFDHECAIZ BLTLEEL,

Indique el lugar de la herida/encierre con un circule O
FLT. BORIZEDOBHE OTRLTGEAL,

OHerida 1A% OOQuemadura {°14&
OEsguince BAE Oentumecimiento-insensibilidad LU
OSampullido [F2LA
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2 Qué es lo que necesita en este momento? (indique marcando con una tilde la respuesta apropiada &)
WE FLLED F BATIN? (BTITFELESAHIZT BLTLEELY),

O Comida B~¥ O Agua K [ Ropa (Ropa interior) BAH0 (FRLE)
O Medicamento & [ Panales 8 Oleche 3%

] No necesito nada WhBEED X HYELA

[J Frazadas %’#

[ Productos de higiene femenina EIEFL,

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

2T 1=RED JIZBLI-D &I, FOHTIZERECHIZ BLTHEEL,

¢Hay algin tipo de comida que usted no puede comer por motivos de alergia o religion?
® v FE neo HhHt R<ohulio H BYETH?

(Frta 2¥)
ODurazno #¢  [OManzana YAZ [Banana /\7F

ONarana #L22 DOKwi  F2470—Y

(Pescadoetc B 15&)
[OJOstras 41U [Calamar LVAY  [ClCaviar LM [Dlangostinos T
OCangrejo A= [OISaimén # DOCaballa S(F

(Came B

OCamevacuna 47  OlCerdo HA OPollo 3428

(Vegetales etc. F5it)
OHarine 1\% [ Samaceno-Trigo #1E [Mani ERHE  OPorotos de soja K&t

O Hongos Matsutake (Pino) B [OVariedad de papa yamaimo FEULE  [INuez {3

(Other ZMh)

OHuevos BF Olleche + 4 ClGelatina £5F>  [lOwos F0f(
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4  Hablenos por favor de su familia  (Sélo un miembro de |a familia debera llenar esta seccién)

Blt-0 FHEOCE * BLATSAL. (B0 TR 28 ooz Buod=an
Nombre de los miembros de Sexo Edad Relacién con usted wDénde estan en este
- » ARG 0 momento?
COHombre OCormigo
% DlAbueos 25 LE LoLaS LB
OMer DOPadre-Madre i ClEnse '
. . LAam Rz 1\
% ClEsposo * [OEsposa ! MEnotron canels
Okjo-hin FEL o
) Eho M 1B
CINieto-nieta ?;f: OINo sé
o= 13
DHermano/Hermanah,ﬁ . m DAL
OTie/Tia HL-HIF
OHombre [OCenrmigo
% OlAtuos HRE WE LoLsls LW
T OlPadre-Madre i D&w"&;
LAAD Rz LS
-4 ClEsposo & CEsposa ! DEn obiis cartree e
OHijo-hia FE£4 W '
) EH0 HEFH: 15
Oemano Homana. S0k | 77554
OTio/Tia_ HL-HBIE
OHombre OCormigo
% Clhbusios %A WE oLz L3
Eikeias OlPadre-Madre $ femRa s
o . _ LAAD Rz LB
& CEsposo % [OEsposa ¥ [JEn otros centros de
OHio-hia FE4 on
) EH0 T 1B
CINieto—nieta R ONo sé
apite ; '
COHermano/Hermana %iﬁﬁﬁ'&% e
OTio/Tia  HL-HIF
5 Necesita a un intérprete? (Indique la respuesta apropiada con una tilde &)
BRBL-0E0EEFEE2N1E BETIH? (EHLAIT BLTUELY,
0Si, necesito HETT ONo necesito HE HYELA
BRI AT ERHTE S )L —F TEL 0143(85)1130  FAX 0143(85)1108
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Ficha para ser llenada por el personal del centro de evacuacion BEBIEAM(CCIZ, Bl L 043 ezt

A B

B

L)

HIGAE

BESA
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