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Cartdo do refugiado | .cdimento | 20—@o)/__ (mes)/ ()
Furigana N° celular (ou da ( )
Representante da casa, sé nao poss _
familia uir)
shi

Enderego (do ates- ta .

S Gifu-ken cho m
do de residéncia)

ura
Danos re- [IDestruicao total [OSemi-destruido [IDano parcial Olnund
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Casa sidenciais [O0Sem energia [Sem gas

COutro ( )

Estadia [OPossivel [impossivel

Modelo: Placa : Animal de e CISim (Qual: )
Carro stimago [IN&o  3Preencher também na i

Cor: Local do estacion. : sta de animais
Situagdo do refi-gio | ) o) de Refigio [Casa [Carro [JAcampamento (Local: ) OOutro
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( )
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LIF anos OVisualCJAuditiva
Espago para especificar os it
ens assinalados com v/
Ajuda que pode prestar nos locais de refd
gio (Qualificacéo / habilidade)
Permissdo para dar resposta so-bre OSim XMarque v somente apds obter concordancia de todos os
a sua seguranga aos famili-ares, etc. _ membros da familia. Nao deixe de informar, caso ndo queira
[IN&o expor as suas informagdes por motivos de violéncia doméstica, etc.
Espa Data de
paco P ) 20/ (més)/ (dia) Contato
ara pre-en saida
cher End. apds to/do shiku
na saida a saida fuken cho,machi/mura,son




Data de preenchimento / &2 A H

Verificagdo do estado de saude (exemplo)

BEREFzvsh—F ()

Preencha o estado de saude de hoje e entregue na recepcéo.

LHOAEAZTZAL, ZHITEL TS0,

Nome/x 4

€ Sobre o0 estado de saude/EFH Iz >\ T

- Esta com febre? SIM - NAO
FEELH Y FITH FOAEN Y-S
- Esta sentindo falta de ar? SIM - NAO
BEELIADHY FTIH T - LR

- Nao esta sentindo o gosto ou o -
| 9 SIM - NAO
cheiro? .
X [y - Lz
EPEWER L 5 N7a WVRRETT A
- Esta com tosse ou catarro? SIM - NAO
ZXR-ADHY T3 H =AREAIAY S
- Esta com sensacao de fadiga? SIM - NAO
LHBEBRAHY FIH =4 AIAY-S
- Ocorréncia de vomito ou nauseas? SIM - NAO
RHCHEEI[AHY T3 H =qAICRINY-S
- Esta com diarreia constante? SIM - NAO
TR T WE T H T - LR

& Sobre a vacinacao pneumocodcica fEAKE 7 2 F > OEEIZ DN T

- Recebeu a vacina pneumocécica?
FHABBEO7 7 F o 2FEBLTOETH

SIM - NAO - INCERTO

[ZLy « LWV Z - NER




Verificagao da condicio fisica (exemplo) ##F = v 7% (#)

Recebeu a vacina pneumocdcica

¢ Qutras anotagbes

furigana FRIRE 7 7 F > 0 XZofe TAEE
Nom - . . :
&O%e Sim zvy + Nao %L - Nao sei s
seg/A ter/ X qua/zk quilA sex/& sab/+ dom/H
Manhaz °C Manhaz °C Manhaz °C Manhaz °C Manhaz °C Manhaz °C Manhazs °C
Temperatura Corporal 7= Tardes °C Tardes °C Tardes °C Tardes °C Tardes °C Tardes °C Tardes °C
Noites °C Noites °C Noites °C Noites °C Noites °C Noites °C Noites °C
Marque "Sim" mesmo que apresente s6 uma
*— O THELBNIE [IFL] 2BR
%A respiragéo ficou ofegante (aumento da frequé
ncia respiratéria) * B4 < o7 (FREA S < Ao 7o)
% Dificuldade respiratoria repentina
*BICEE L AT
Falta de  ar|*Aumento da taxa de respiragdo mesmo com Sim - Nao Sim + Nao Sim + Nao Sim + Nao Sim + Nao Sim - N&o Sim * Nao
[ 8 % L & 1] |pouco movimento x4 LE< & EHNHAS 1F0y - LWR [F0y - LWR [F0y - LWNR [F0y - LWR [F0y - LW R [F0y - LWR [F0y - LR
% Dores no peito xoFEHHH 2
% Nao consegue respirar deitado, somente
sentado ki#Eichhily - ELBLE BN TELRL
% Respira com chiado, movendo os ombros
*XETEBAELTVWS - E—t—-LTW3
Paladar / Olfato  |N&o consegue sentir o gosto ou o cheiro Sim - Nao Sim * Nao Sim * Nao Sim * Nao Sim + Néo Sim + N&o Sim + N&o
(% - RE] P LERL SR [EXRRERYATS EXRRERNAYS EXRRERYAYS [EXRRERYAYS [EXARERYAYS [EXRRERYAYS [EXARERYAYS
Escarro / Tosse |Atosse e catarro estdo piorando Sim + Nao Sim + Nao Sim *+ Nao Sim *+ Nao Sim - Néao Sim - Néao Sim * Néao
[ - 2] B AN, DELESTWD [FYRREINATS [EXREENANS [EXREENA-S [EXRENAS [EXREENA-S EXRENA-S [EXRENA-S
Sensacéo de i ] . " . " . ~ . ~ . = . = . =
fadi Sente dificuldade em ficar acordado Sim - Nao Sim - Nao Sim + Nao Sim - Nao Sim - Nao Sim - Nao Sim - Nao
adiga BETLZDADSL [EXARNRIAYS [EXARNRNAYS [EXARNRNAYS [EXARNRNEY-S [EXARERIAYS [EXARNRTAYS [EXARARNAYS
(5B 0R]
Nausea / Vomito |Vémitos e nduseas constantes Sim - Nao Sim - Nao Sim - Nao Sim -+ Nao Sim - Nao Sim -+ Nao Sim - Nao
[(E5 - M&rt] B & S AT D [FSRRERAY-3 [EXARERIAYS [E{ARERIAY-3 [E{ARERIAY-3 [E{OARERIAY-3 [FSRRENAY-3 [FSRRENAY-3
Diarréia Diarreia constante (mais de 3 vezes ao dia) Sim - Néao Sim + N&o Sim + N&o Sim + N&o Sim * Néao Sim * Néao Sim * Néao
[F ] TABHEEN TS (1A 3EEOTH) - LR [ LR FIRENETS FIRRENRTS [ R [ R FIRRENETS
Outros sintomas z ootk Sim - Néao Sim - Néao Sim - Néao Sim - Néao Sim - Néao Sim - Néao Sim - Néao
[EXARERYAT-3 [EXARERYAT-3 [EXARERYAT-3 [EXARERYA-3 [EXARERYA-3 [EXARERYA-3 [EXARERYAT-3
N&o consegue comer / REARNSNAELY, Sintomas especfficos | Sintomas especificos | Sintomas especificos | Sintomas especificos | Sintomas especificos | Sintomas especificos | Sintomas especificos
mais de meio periodo sem urinar / # H L EFRATH TUL 7L, (BARDIER) (BARDER) (BAADER) (BAADER) (BARDER) (BAADER) (BARDIER)

coriza, nariz entupido / 27k + &% V), dor de garganta / D £ DR,
congestdo da conjuntiva / #ERFEM,

dor de cabega / 5%, dor muscular e articular / BSEI IS,

conwulsdo / |F L LA, e outros sintomas preocupantes / Z D fth D 5 IC 7 % AEIR




