　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ポルトガル語/Português）


外国人避難者　質問シート（基本情報）
Ficha de perguntas para desabrigados estrangeiros（Informações básicas）
★この質問シートの目的★

ここは、避難場所です。ここでは、避難者に対して、安否確認が行われ、避難生活に必要な最小限の物資が供給されます。私たちは、あなたが何を必要としているのか、知りたいです。ですから、次の質問をします。この質問シートはあなたのために使うものであり、他の目的では使いません。答えられないことは、答えなくていいです。
ひとりずつ書いてください。子どもは大人が代わりに書いてください。書いたら、避難場所の担当者に渡してください。
なお、災害発生時には、あなたが望むことに対して、必ずしもこたえられない場合があります。

１　次の質問に答えてください。（あてはまるところにしてください）
Responda as seguintes perguntas:
	名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　男　　　□　女
Nome　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 M　　　　  F

	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　血液型　　　　型

Data de nascimento　Ano　　Mês　　  Dia　　　　Tipo sanguíneo　　　　

	住所

Endereço residencial

	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話番号

Telefone　　　　　　　　　　　　　　　Telefone celular

	国籍　　　　　　　　　　　　　　　　　自分が話す言葉

Nacionalidade　　　　　　　　　　　　 Idioma que fala

	パスポート番号

Número de passaporte


２　日本語について答えてください。（あてはまるところにしてください）
　　Responda sobre a língua japonesa.
	日本語を聞いて

Compreensão
	□　よくわかります。/Compreendo muito bem
□　すこしわかります。/Compreendo um pouco
□　わかりません。/Não compreendo

	日本語を話すことが

Conversação
	□　できます。/Falo
□　すこしできます。/Falo um pouco
□　できません。/Não falo

	ひらがな

Texto em hiragana
	□　よくよめます。/Leio muito bem
□　すこしよめます。/Leio um pouco
□　よめません。/Não leio

	漢字

Texto em kanji
	□　よくよめます。/Leio muito bem
□　すこしよめます。/Leio um pouco
□　よめません。/Não leio


３　通訳は必要ですか。（下のあてはまるところにしてください）

Necessita de um intérprete? 
□　はい/Sim　　　　　　　□　いいえ/Não
４　「ほしいもの」はどれですか。（下のあてはまるところにしてください）
Assinale “o que deseja”.
	□
	　食べ物/Alimentos

	□
	　水/Água

	□
	　毛布/Cobertor

	□
	　衣類/Roupas

	□
	生理用品/Artigos de higiene feminina

	□
	　おむつ（大人用）/Fraldas descartáveis (para adultos)

	□
	　おむつ（子ども用）/Fraldas descartáveis (para bebês)

	□
	　ミルク/Leite

	□
	　薬/Remédio

	□
	　その他/Outros（　　　　　　                                        ）


５　健康状態について答えてください（あてはまるところにしてください）

　　Responda sobre seu estado de saúde.
1 　体は大丈夫ですか。

Está bem de saúde?
□　大丈夫です。
　　Sim, estou bem.
□　問題があります（下のあてはまるところにしてください）

　　　　 Estou com problemas de saúde
	□
	　気持ちが悪い/Não me sinto bem

	□
	　熱がある/Estou com febre

	□
	　頭が痛い/Estou com dor de cabeça

	□
	　寒気がする/Estou com calafrios

	□
	　せきがでる/Estou com tosse

	□
	　のどが痛い/Estou com dor de garganta

	□
	　めまいがする/Estou com tontura

	□
	　胸が痛い/Estou com dor no peito

	□
	　動悸がする/Estou com palpitações

	□
	　息が苦しい/Estou com a respiração difícil

	□
	　背中が痛い/Estou com dor nas costas

	□
	　お腹が痛い/Estou com dor de barriga

	□
	　吐きたい（吐いた）/Estou com ânsia de vômito (Vomitei)

	□
	　下痢/Diarreia

	□
	　吐血/Vômito com sangue

	□
	　下血/Fezes com sangue

	□
	　しびれがある/Estou com adormecimento (dormência)  

	□
	　歩けない/Não consigo andar

	□
	　生理中/Estou menstruada

	□
	　妊娠（　　　）か月/Estou grávida de (     ) meses

	□
	　その他/Outros（　　　　　　                                    　　）


　⑵　けがをしていますか。
Você está machucado (a)?
□　いいえ　　□　はい（下のあてはまるところにしてください）
Não　　　　　Sim
	□
	　出血/Hemorragia


	□
	　打撲/Contusão

	□
	　ねんざ/Torção

	□
	　骨折/Fratura

	□
	　やけど/Queimadura

	□
	　その他/Outros（　　                                  　　　　　　　）


　　

(3)　いつからですか

Desde quando?
	□
	突然（　　　　分前）/De repente（　　　　minutos atrás）

	□
	　今日（　　　　時頃）/Hoje (por volta das        horas)

	□
	　（　　　　）日前　/（　　　　）dias atrás


(4)　症状（痛み・苦しさ）について

Sobre os sintomas (dores, sofrimentos)
	□
	　とても強い/Dói muito

	□
	　少し強い/Dói um pouco 

	□
	　強くなったり弱くなったりする/A dor se torna forte e às vezes fraca


※下の絵に、問題がある場所を示してください。

※Por favor, indique o lugar que está com problema na figura abaixo.
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　⑸　持病はありますか

Tem alguma doença crônica?
□　いいえ　　□　はい（下のあてはまるところにしてください）　

Não　　　　　Sim
	□
	　高血圧/Hipertensão (pressão alta)

	□
	　糖尿病/Diabetes

	□
	　高脂血症/Hiperlipidemia (valor elevado de gordura)

	□
	　心臓病/Doença cardíaca (doença do coração)

	□
	　呼吸器系疾患/Doença do aparelho respiratório 

	□
	　消化器系疾患/Doença do aparelho digestivo

	□
	　肝臓病/Doença hepática (doença do fígado) 

	□
	　腎臓病　（□透析が必要）/Doença renal　（□Necessita de hemodiálise）

	□
	　脳疾患/　Doença cerebral

	□
	　パニック障害/Transtornos de pânico

	□
	　その他（　　　　　　）/Outros（　　　　　　）


⑹　持病のためのお薬を持っていますか。

Tem remédios para a doença crônica?
□　はい　　　　　　□　いいえ

Sim　　　　　　　　Não　

６　体に障がいがありますか。（下のあてはまるところにしてください）
Tem alguma deficiência física?
□　いいえ　　　　

　  Não
□　はい（下のあてはまるところにしてください）

　  Sim
	□
	　目の障がい/Tenho deficiência na vista

	□
	　耳の障がい/Tenho deficiência de audição

	□
	　手足が不自由である/Tenho deficiência física nos braços e/ou pernas

	□
	　その他/Outros（　　　　                                          　）


７　健康上、宗教上の理由により、食べられないものはありますか。
　  Tem algum alimento que não pode comer por razões religiosas ou de saúde?
（下のあてはまるところにしてください）
□　いいえ/Não　　　　
　　
□　はい/Sim（下のあてはまるところにしてください）
	□
	　卵/Ovo

	□
	　乳/Leite

	□
	　小麦/Farinha de trigo

	□
	　そば/Soba 

	□
	　落花生/Amendoim 

	□
	　えび/Camarão

	□
	　かに/Carangueijo

	□
	　牛肉/Carne de boi

	□
	　豚肉/Carne de porco

	□
	　鶏肉/Frango

	□
	　さば/Carapau (um tipo de peixe, em japonês Saba) 

	□
	　さけ/Salmão

	□
	　いくら/Ovas de salmão

	□
	　いか/Lula

	□
	　あわび/Abalone (um tipo de fruto do mar, em japonês Awabi) 

	□
	　オレンジ/Laranja

	□
	　りんご/Maçã

	□
	　キウイフルーツ/Kiwi (fruta)

	□
	　バナナ/Banana

	□
	　もも/Pêssego

	□
	　やまいも/Cará (um tipo de inhame, em japonês Yamaimo)

	□
	　まつたけ/Matsutake (um tipo de cogumelo) 

	□
	　大豆/Soja

	□
	　くるみ/Noz

	□
	　ゼラチン/Gelatina

	□
	　その他/Outros（　　                                        　　　　）


８　記入した日を書いてください。

Anote o dia que você preencheu a ficha.
　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　時　　　　分）

　　　　　Ano　　　Mês　　　Dia（　　　　Horas　　　　Minutos）

【避難場所担当者　記入欄】（ここには、記入しないでください）

	月　日
	時　間
	対応者
	対応内容
	その他

	
	
	
	
	


★Objetivo desta ficha de perguntas★


Este é um lugar de abrigo. Aqui, se confirma o paradeiro de desabrigados, além de fornecer os materiais básicos necessários para a vida neste abrigo. Nós queremos saber o que você precisa, por isso vamos fazer as perguntas abaixo. Esta ficha de perguntas será utilizada para seu uso próprio, e não será utilizada para outros propósitos. Não precisará responder as perguntas que não queira responder. Esta ficha deve ser preenchida pela própria pessoa. Pedimos que uma pessoa adulta preencha no lugar das crianças. Depois de preencher, entregue para o encarregado do abrigo. 


Quando ocorre algum desastre, nem sempre é possível atender os seus desejos. 








