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Questionirio para refugiados estrangeiros
BV LADEBALLES L23ADLS

SEASMER RMER

Objetivo do Questiondrio =D RISEM HA
Precisamos saber o que vocé esta necessitando neste centro de refigio.

ft=bl%. COBM HALHKFBECS) T, Hlit=I2 Bt BEH f1Yt-LvTF.

E por isso que preparamos as seguintes perguntas. T3 %, 2¥0KMELET,

Este serd utiizado para seu beneficio e para nenhum outro objetivo.

Chiz Burotpic @60ty @EroBiti BuEta.

Cada um devera responder as perguntas individuaimente. Os adultos devem responder em lugar das criancas.
vy BaTCHEED, SEBIE. XAH pvbyic BuTEAL,

Uma vez completado, entregue—o para o encamregado do centro de evacuacdo.

#ur-5 MRFHOLABLEH) (< brLTrEL,

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

LatA g

DEOQHMIZ BATES, (BTIEFESHETAHIBL TS,

Hoje Ano Més Dia Hora atual am pm hora minuto
%R % H H o Fwi - F& 0B %
Nome Sl 3 Homem ' O Miher &
Data de nascimento & &En1-%#-H-8 Ao B Mes H Dia H
Endereco (residéncia)
EH (FATLNBECS)
Nimero de telefone Nimero de telefone celular
mﬁ &%H
Nacionalidade Lingua nativa
3 BEE (HaniieES

Habilidade em idioma japonés (indique a resposta adequada com DERE(FO HTEEBLSAHIZ BLTEELY
Comprende quando lhe OMuito bem &< HAWEST Dum pouco $ZL HHwWET [Nibo entende hhYFEHA

falam em japonés BRL\T

Fala %31__ LA COMuito bem &< HAWET [Jum pouco 2L HvwWEY [INio entende HUEHA,

Hiragana D ohYaAS OMuito bem &< HAWET Cum pouco 7L HmyET [ONio entende HhWELA

Kai b e OMuito bem X< HAWES Oum pouco 3L HAUET [ONao entende HUEH A
| 7

BRITHHRIELMRIES )L —7 TEL 0143(85)1130 FAX 0143(85)1108

_27_



RILEALEBE PSS LLVBERE

1 De acordo com o seu estado fisico atual (indique marcando Ma resposta apropriada)
Brt-0 Wiz KEXTTH? (EBoHIz BLTLALY),

O Estoubem FHEEHYEEA

[0 Nao estou bem (indique a resposta apropriada com &)
MEIAHYES (FO HTIEEDECAIZ BLTHEELY

[J Tenho febre [0 Tenho frio e sinto calafrio [0 Tenho dor de garganta
B sy o) B oAt BEWET DE K EATT
[0 Tenho tosse [ Tenho dor de cabeca [0 Sinto dor no peito
#& » TES LR G s B A docy
[0 Tenho palpitacses [0 Sinto falta de ar [0 Tenho tonturas
Ot #t EEEELET B p EhEt HEH LET
[J Tenho dor de barriga [ Tenho dor no estémago [J Tenho pressao alta
sl A T & » WoTT mff At Eoey
[0 Esteve vomitando [ Me sinto mau e tenho vontade de vomitar [0 Tenho diarréia
fEELr Gfss o Boey, dixued T £ LTLET
[ Tenho epilepsia [0 Estou gravida de _ meses,
Thvk B BYET sk mATY

Por favor marque I a resposta apropriada abaixo.
FOHTIFEDECHIZ BLTLEEL,

Indique o lugar da ferida/assinale com um circule O

LT . BRIzt nBfE OTRLTEAL,

OFerda (1A% OQueimadura %211 &
OTorgio AAE [ODoméncia LUK
OErupcao [E2LA

BRI THHRIELHRIES )L —7 TEL 0143(85)1130  FAX 0143(85)1108
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2 O que vocé necessita neste momento? (indique marcando @ a resposta apropriada)
WE FELLEO (T BATTN? (BTIEFFEDAEIAHIZ BLTLEZELY).

0 Comida A% 0 Agua % [ Roupas (Roupas de baixo) B240 (FELE)
[] Cobertores £75 [0 Medicamento O Fraldas L2 OLeite S)LY
[ Produtos de higiene feminina £ MRS [ Nao necessito nada HEHELD £ HYELA

3 Semarcou “comida” @ na pergunta 2. indique marcando 1 a resposta apropiada
2TM1=R4D )IZBLE-V &R, FOHTIZEZEBIZ BLTLEEL,

Ha algum tipo de comida que vocé ndo pode comer por motivos de alergia ou religdo?
* v ¥ nro #hc A<ohunin K BUETH?

(Fnta £¥)
OLaranja ALY OKwi F242)—Y  [OPéssego #k8  [OMaca YAZ OBanana /377

(Pescados, etc wfif)
[OHaliote #HHU Oluta LV OCaviar LM CCamardo AU
DOCarangueiio M= [OSamio # [OCavala XIE

(Came B)

[JCame de vaca ’4’-’% [JCame de porco ﬁﬁl [JCame de galinha %

(Vegetais etc. $FRitie)
OFarinha /NE  [OTrigo samaceno #IE [JAmendom 2Eft4  DOProdutos de soia A&

O Cogumelos Matsutake  FABE OCard PFELV [ONozes {5

(Outros ZDfth)

OOvos B Oleite 44 ClGelatina #5F>  ClOutros £0ff( )

BRI HRBEIMIES )L —7 TEL 0143(85)1130 FAX 0143(85)1108
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4 Por favor, falenos de sua familia  (Somente um membro da familia devera preencher esta folha)
B0 FROTE & BLATLE, (Ko T #2448 iz BoTEERY

Nome dos membros da Sexo Idade Relacdo com vocé Onde esté neste momento?
. - R . WE ETIZ L ?
famita SO BE | ER st LA
CJHomem O Comigo
: DAves {8548 WE LoLES LB
.ﬂ' [ Em suas casas
ClMuher OPa-Mae § . ¢
; < LAAD Riz LW
% DEsposo % [JEsposa i OEw ot | de
: ESADRE AT
DONeto-Neta 1% 0Nk s
- S
Clirmiao/Inma 52 2 - 585k TRBEL)
OTio/Tia BL-BIE
COHomem [0 Comgo
% Aves fB5E WE LoLez LB
OPs 8 [J Em suas casas
CIMulher Pak-iee R -
) . L3AD Rz 13
% DEsposo % [Esposa i OEm out | de
DOFiho-fiha $&% = '
) EHo s LA
A o
Dlimao/ima 3885k Ll
OTio/Ta  HL-BIE_
OHomem O Comigo
% Aves 5 WE LoLsls W3
OPs ) O Em suas casas
CIMulher s .
o . L3AD Bz 13
ﬁ OEsposo * CJEsposa i 0 Em | de
OFtho-fiha F£4 eacuacE.
) Eo Rz 1B
ONeto-neta 1 0 Nesse
v 114 » \~f‘
Olimaonima 3284k e o
OTio/Tia  HL-HIL

5 Necessita de um intérprete (que fale o idioma do seu pais)? (Indique a resposta apropiada com &)
AR But-oBoEREEe a0 BETTH 2 (EohIz BLTIALY,

OSim, necessito  HBTY

BRI TS LR IES )L —7 TEL 0143(85)1130

CIN&o necessito HB HYELA
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Ficha para ser preenchida por pessoa do centro de evacuacio MEBERAIR(C (2. 2t L LS pila%7)

A H

B

HLE

HIGAE

BEERA

BRI TS LR IES )L —7 TEL 0143(85)1130
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