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a Cadastro de refugiados
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Nome Sexo Data de nascimento | Telefone E-mail Local de abrigo
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Abrigo  Residéncia Desconhecido Outros
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Abrigo  Residéncia Desconhecido Outros
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Pessoas de nacionalidade estrangeira s@sions
Nacionalidade | Numero do passaporte ou cartdo de permanéncia Entende japonés?
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1 Sim Nio O idioma que sabe falar FEUBEE
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No caso de turistas mirsose
Local de permanéncia
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Endereco residencial
BEX
a Motivo de evacuacao
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Residéncia (prédio) Sem danos Com danos ( D Destruida totalmente I:l Destruid parcialmentea ) Nao se sabe
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Infraestrutura vital Sem danos Com danos Agua Energia elétrica Gas Néo se sabe
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e Uso de informacbdes pessoais
fBAERDER

Informagbes pessoais como: nome, idioma, condi¢bes de saude e restricoes alimentares serdo usadas para assisténcia e confirmacao de seguranca nos
abrigos. Se estiver de acordo com o uso de informacgdes pessoais, marque a caixa abaixo.

K2PEH. BRRECRBHIRGEOEASRIE. BRI TOXRLLERREALES, AABROERICRRVIIZAIE. FRORY VRICFIvIELTIEN,

Assisténcia nos abrigos Concordo Nao concordo
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Comunicacgao para a organizacéo local onde reside Concordo Nao concordo
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Resposta para confirmagdo da sua seguranca para o érgao publico do seu pais de origem (Embaixada/Consulado) ‘ Concordo Nao concordo
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o Esté ferido ou com problema de saude? Sim Nao
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Q1 O que aconteceu?
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Esta ferido Sinto dor Estd com febre Estd com tonteira  Estda com nausea Outros
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Q2 Em que lugar?
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Na frente Nas costas
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Esté gravida ou tem alguma doenca crénica? Sim |:| ao
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Esta gravida  Tenhodoencacardiaca  Tenho diabete = Tenho doenca hepética Preciso de hemodidlise ~ Outros
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G Marque o que nao pode comer
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Boi Porco Frango Ovelha Peixe Ostras Trigo Ovos
4 23 % B 21 INEE i

E3 59
0O & © S 0 | )
Leite Sobd Amendoin Camardao  Caranguejo Bebida alcéolica Outros
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0 Por favor, preencha aqui se ha algo que requer consideracao especial
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