ARA VB /RS LLBAREERR
Cuestionario para evacuados extranjeros
BONCCLADBALPES LO2HADES

NEARSEER AR

Propésito del cuestionario :@ﬁﬁ:ﬁ;“—"id)ﬁﬁ%

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

Fhf=bl%. DR (B ALARITHECD) T, Bt=E A BEA Y- TT,

Es por eso que tenemos preparadas las siguientes preguntas. T3 DD, DF DBfiELES.

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

Chix Hi-0r=oiz B30T, Er0BIITE BlEti.

Cada persona debera llenar un cuestionario individual. Los adultos deberan llenar el cuestionario de los menores a cargo.
VEYFD BTSN, 2EBIE, KRB bYIz BOTLEAL,

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

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

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

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

Fecha Afio Mes Dia Hora actual am pm

e1= -3 H H Lol FHr - F& B X
Nombre %81 O Hombre & O Myer &
Fecha de nacimiento &Fh1-%-H-H Ao % Mes H__ Dia H

Direccion

A A TLSECD)

Ndmero de teléfono Ndmero de teléfono celular

Biiss L

Nacionalidad Lengua nativa

B BEEES T ED

12 (& Aol

Habilidad de idioma japonés (indique la respuesta indicada) BAECFD HTIEEDECAHIZ BLTEELY)
Comprende cuando le OMuy bien &< HomYZE3F  Ounpoco 32L HmMYEF [CNo entiende HhUEEA

&
hablan en japonés LM T

Habla %%: Ju OMuy bien &< fomWEd  Ounpoco 3L HomWEI [ONo entiende HmWFEEA

Hiragana UOSAYEAY OMuy bien &< HomWEF  Ounpoco 3L HmYET [No entiende HrmUEtA
. ML CIMuy bien &< HrAYEF Ounpoco FZL HmWEF [INo entiende HdYEEA
Kanji e
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1 De acuerdo a su actual estado fisico (indique marcando con un a tilde a respuesta apropiada M)

B0 Kz FEETTH 2 EBoMz MLTEELY),

[0 Estoybien [HREHYEHA

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

MR HYET (D HTIEERETAIZ MLTHEN)

O Tengo fiebre O Tengo frio y siento escalofrio [0 Tengo dolor de garganta
B BUES( ) B A BELEY DE B IRNTS

O Tengo tos [0 Tengo dolor de cabeza O Siento un dolor en el pecho
HE A TET oA LT M ENTE

[0 Tengo palpitaciones O Me falta el aire O Me siento mareado
D pt cEEELET B 2 EnET BHEN LET

O Tengo dolor abdominal O Tengo dolor de estémago O Tengo la presién alta
Bl jELNTT & A jBLNTY mfE A% Sed

O Estuve con vémitos O Me siento enfermo y tengo ganas de vomitar [0 Tengo diarrea
L S A8 Boed, fEivey T & LThEs

O tengo epilepsia O Estoy embarazadade _ meses.
Thivh 18 BYES Wik AATT

Por favor marque debajol] la respuesta apropiada.

FOHTFEZBECAIZ MLTHEL,

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

LT BDRIZZDBHE OTRLTI=A,

OHerida [FAY OQuemadura 5(+&
OEsguince 1aA& Oentumecimiento-insensibilidad LU
OSarpullido (oL A
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2 (Qué es lo que necesita en este momento? (indique marcando con una tilde la respuesta apropiada i)

WE BFELLBD (X BATIN? (BTFFSHESAHIZ MLTLEESLY),

O Comida ﬁ’\% O Agua ?}2 O Ropa (Ropa interior) %%)'BG)(LFI%UE )
O Frazadas %ﬁ O Medicamento f‘i‘f O Papales T2 OLeche ZJLY
O Productos de higiene femenina i3 i) =2 O No necesito nada ELLD [ HYEEA

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

2TMF=ARED IITHLI=VEIE, TOHTIFFESESAIZ BLTHEEL,

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

T v BH heo HET BROMLDED B HYETH?

(Fruta S8

ONaranja A L2 OKwi  ¥9427)L—Y CODurazno #k [OManzana YA,Z [IBanana 7\

(Pescado,etc %?UE )
OOstras 41U OCalamar LA [Caviar L35  Olangostinos 2T

OCangrejo M OSalmén ﬁ% [Caballa [

(Camne 'Izagl)

[Carne vacuna %Z'FI%J OCerdo H%Ifl Pollo ;é[l?é

(Vegetales etc. EE)
[OHarina 7]% O Sarraceno-Trigo ZIE [Mani g?ﬁﬁi OPorotos de soja 9&_%;_

[

O Hongos Matsutake (Pino) iﬁrﬁ [Variedad de papa yamaimo °FEL E, [ONuez <AH

(Other %0)(@

1585

CHuevos fﬁf‘f OLeche EZE B OGelatina €55 OOtros %0){@( )
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4 Hablenos por favor de su familia (Sélo un miembro de la familia debera llenar esta seccién)

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

Nombre de los miembros de Sexo Edad Relacion con usted ¢Dénde estén en este
L OBRA GEE foo AR . syl momento?
i VY .

la familia SEHRD 2 Rl #h Hrat-L 0k WE. EoiT WET A

COHombre A OConmigo

- ClAbuclos 25 LE LoLsIT LB
X OJEn sus casas
. OPadre—Madre %ﬁ
OMujer

LARAD Rz W3

Ban Bak 2
ﬁ LlEsposo 5& LlEsposa é OEn otros centros de
ClHi o-hii E evacuamon.‘ |
) [END BT 1V
[CINieto—nieta ??f: CINo sé
5440 W FAEYA(A
CHermano/ Hermanaﬁ # 'fﬂi@i’: PG
OTio/Tia HL-BIE
[COHombre A JConmigo
}%: DAbUeIOS *IHX'% L\i L\Ol./ct(: L\é
: OEn sus casas
. [OPadre—Madre %ﬁ
CMujer

?aﬁﬁ

[CEsposo ﬁ;&& [CEsposa %

LAAD Tz W3

OEn otros centros de

Ohjo-hia ?L”B evacuamon.\ |
) IO BT 1V
[CINieto—nieta ?% CINo sé
St W YA R
[OHermano/Hermana ﬁ,% fﬁ?ﬁi DB
OTio/Tia &HL-HIE
COHombre A OConmigo
- DlAbuelos A WE Lol LD
s OJEn sus casas
COMui OOPadre—Madre %ﬁ
Mujer

hﬁfi

CEsposo ’?5 [Esposa %
OHijohija F&EL
[CINieto—nieta ?,??:

[OHermano/Hermana ﬁ,ﬂ% - fﬂiiy%
OTio/Tia HL-BIE

LARAD Rz W3

CJEn otros centros de

evacuacion.

END BRI 1D
CINo sé

HhsiEy

5 ¢Necesita a un intérprete? (Indique la respuesta apropiada con una tilde )

BRGL-OROEELEE2N) T BBETTM? (EboMIT MLTESLY),

S, necesito ﬁ%’(?’ [COINo necesito ﬁ% HYFEEA
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Ficha para ser llenada por el personal del centro de evacuaciéon EEEEEAME(C I, Hgmho X HYE) pEEES)

A H e | B4 ALAR BEFHE
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