[#%z( 2] Ao prefeito do municipio Local de reflgio N° de Recep.

0 i Data de ; .

Cartao do refugiado oreenohimento 20 (ano)/ ___(més)/ (dia)
Furigana N° celular (ou da ( )
Representante da casa, se nao poss _
familia uir)
shi

Endereco (do ates- ta .

o Gifu-ken cho m
do de residéncia)

ura
Danos re- [ODestruicdo total [Semi-destruido [ODano parcial Olnund

OPrépria CJAlugada agdo acima do piso [inundagdo abaixo do piso  [0Sem agua
Casa sidenciais OSem energia [0Sem gas

[Outro ( ) | ,

Estadia [JPossivel [lmpossivel

Modelo: Placa : Animal de e OSim (Qual: )
Camo c stimacao CON&o  %Preencher também na |i

or: Local do estacion. : sta de animais
Situacgo do refi-gio | ) ocal de Refigio [Casa Carro [JAcampamento (Local: ) OOutro

(Pode marcar mais d

( )

e um)
ltens que precisam ser considerados (Detalhar os itens assinalados com v)
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°© |§ F& T =1z (2|18 |5 |5
= N 2 S |2 |8 |5 |5 |3 |°
® P L g |8 2 S )
&
= Representante Y COMembroCintern
=z HE N N I O O I I
& LIF anos OVisualCJAuditiva
7
Cwm OMembroOintern
g HE N N I O O I I
& LIF anos OVisualCJAuditiva
3 M OM
lembrodintern
g OO o|jo(ojo|jo|o|od
) OF anos OVisualOJAuditiva
o
@ Cwm OMembroOintern
o HE N N I O O I I
= LIF anos OVisualCAuditiva
5 CIm COMembroCintern
@ OO o|jo(ojo|jo|o|od
n OF anos OVisualOJAuditiva
Cm CMembroCintern
HE N N I O O I I
OF anos OVisualOAuditiva
Espago para especificar os it
ens assinalados com v
Ajuda que pode prestar nos locais de refl
gio (Qualificagdo / habilidade)
Permiss&o para dar resposta so-bre OSim *Marque v somente apds obter concordancia de todos os
a sua seguranga aos famili-ares, efc. ~ 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 B 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 :

Verificagcao do estado de saude (exemplo)

REREF v h—F (B)

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

LHOEFAZTZAL, IFITEL TLZE 0,

Nome/x 4

& Sobre o estado de saude/{FFIZ DL T

- Esta com febre? SIM - NAO
HEIHY I H [Ty - LV
- Esta sentindo falta de ar? SIM - NAO
EHELIAHY FTIH ZLY - LV
- N&o esta sentindo o gosto ou o cheiro? SIM - NAO
RPEWE L 5N WRRETT A [Ty - LR
- Esta com tosse ou catarro? SIM - NAO
ZXRT-ADH Y £IHh [Z Ly« LYWL 2
- Estd com sensacéao de fadiga? SIM - NAO
HEERNH Y I H [Ty - LR
- Ocorréncia de vimito ou nauseas? SIM - NAO
BHECHEZHAHY FTH T - LR
- Esta com diarreia constante? SIM - NAO
THRIAFEWNTWETH =qANERIAY S




Verificacdo da condicao fisica (exemplo) ##F = v 2% #))

3 Outras anotagdes

furigana Kz o RBARE
Nome
seg/A ter/:X qualzk qui/A sex/& sab/t+ dom/H
Manhas c’C Manha# °C Manhas c’C Manha# °C Manhas c’C Manha# °C Manhas c’C
Temperatura COFpOI'a| ® R Tarde= °C Tardes c’C Tarde= °C Tardes c’C Tarde= °C Tardes c’C Tarde= °C
Noites c’C Noite °C Noite c’C Noites °C Noite c’C Noites °C Noites c’C
Marque "Sim" mesmo que apresente s6 uma
*—DTHEYBNIE T3] 2ER
%A respiragéo ficou ofegante (aumento da frequé
ncia respiratéria) k845 <t o f2 (FREA S <o 12)
* Dificuldade respiratéria repentina
*RICBELC T
Falta de ar|*AUMento dataxa de respiragio mesmo com Sim - Nao Sim - N&o Sim - Nao Sim - N&o Sim - Nao Sim - N&o Sim - Nao
[ & # L & ] |poucomovimento % L#< L BHHH S [FIRRERArS IR [FIRENAYrS IR [FIRREArS [FIENATS [FIREArS
% Dores no peito x o552
% Nao consegue respirar deitado, somente
sentado kil - ESHENEBATERL
% Respira com chiado, movendo os ombros
*BTERELTWS - E—F—-LTL3
Paladar / Olfato  |N&o consegue sentir o gosto ou o cheiro Sim - Néo Sim - Nao Sim - Néo Sim - Néao Sim + Néo Sim + Néao Sim + Néo
[Bk5 - 5] HRBLNEKL SNAL [EXARENAYS [EYARENAY S [EXARENAYS [EYARENAYS [EXARENAYS [EYARENAY S [EXARENAYS
Escarro / Tosse |A tosse e catarro estio piorando Sim - Néo Sim - Nao Sim - Néo Sim - Nao Sim + Néo Sim + Néao Sim + Néo
[k - o] BRfAN, DELHE2TND [EXARENAYS [EXARENAYS [EXARENAYS [EYARENAY S [EXARENAYS [EAARENAY S [EXARENAYS
Sensagéo de nte dificul m ficar acor . = . = . = . = . = . = . x
: Sente dificuldade em ficar acordado Sim + Néo Sim - Néo Sim - Néo Sim - Néo Sim - Néo Sim - Néo Sim - Néo
fadiga BETLZONDS5L [EYRREAAY XN S [EYRREAAY XN S [EYRREAAY XN S [EXARENAYS
[25BRR] - - -
Nausea / Vomito |Vomitos e nauseas constantes Sim + Néao Sim - Nao Sim + Néo Sim - Nao Sim + Néo Sim - Nao Sim + Néo
B - MEet] B OM E S AN TLS U LR U LB R U LR LB R U bR U LB R U LR
Diarréia Diarreia constante (mais de 3 vezes ao dia) Sim - Nao Sim - N&o Sim - N&o Sim - N&o Sim - Nao Sim - N&o Sim - Nao
[T TABEgLTL S (1A SEALOTH) B bz Bl bz B bz Bl bz B bz Bl bz B bz
Outros sintomas z ook Sim + Néao Sim - Nao Sim + Néo Sim - Nao Sim + Néo Sim - Nao Sim + Néo
™~ [E4ARERIAY-S [F4AERIAY-S [E4ARERIAY-S [F4AERIAY-S [E4ARERIAY-S [F4AERIAY-S [E4ARERIAY-S
Na&o consegue comer / EEA RN SN, Sintomas especificos | Sintomas ifico Sintomas ifi Sintomas ifico Sintomas ifi Sintomas ifico Sintomas especificos
mais de meio periodo sem urinar / 3 H I ERHH T L7, (BOER) (BEDER) (BOER) (BEDER) (BROER) (BEDER) (BROER)
coriza, nariz entupido / &7k « 83 % Y, dor de garganta / ® & DJEH,
congestdo da conjuntiva / #&E7E I,
dor de cabega / 4%, dor muscular e articular / B3 A5E,
convulsdo / | L34 A, e outros sintomas preocupantes / % Dfth DK IC 7 B ER
o /




Medidas de prevencao

_ _ Contamos com
contra doencgas infecciosas a colaboracio

de todos!

Para ndo infectar outras pessoas

 Use a mascara sempre que possivel. Se estiver com febre, nao se sentir bem ou
tiver entrado em contato com uma pessoa infectada, certifique-se de usar

mascara .

- Depois de tocar em areas comuns como macanetas, lave bem as maos e

desinfecte-as cuidadosamente.

- Verifique sua temperatura corporal e seu estado de saude todos os dias.
> Faca trés refeicoes por dia: café da manhg, almoco e janta
> Se sentir febre ou mal-estar, avise a equipe de higienizacdo

* Nao coma fora do seu espaco marcado.

Pedido de cooperacao na gestao do abrigo (refugio)

- Ventile o ambiente regularmente.
> Abra as janelas por alguns minutos a cada meia hora.

- Desinfecte areas comuns como macanetas e limpe o banheiro todos
os dias.

> As areas comuns devem ser limpas com alvejante doméstico a
base de cloro antes de serem limpas com um pano umido .

- Evite o contato direto na hora da entrega de produtos e refei¢Ges.

* Amarre a boca do saco de lixo e descarte-o por familia.



