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MEDIDAS CONTRA A PROPAGACAO DO NOVO CORONA ViRUS EM ABRIGOS
BEHE T8I B a7 A L R YE R R

ESTAR PREPARADO HABITUALMENTE E
REFUGIAR O MAIS RAPIDO POSSIVEL

Nos abrigos (hinanjo) onde muitos refugiados se reunem, aumenta a
possibilidade de ser infectado pelo Novo Corona Virus.
Com base nos pontos a seguir, procure estar preparado habitualmente e refugie-
se 0 mais rapido possivel.

Confirmar o risco de danos causados por inundagoes, deslizamentos de terra,
etc. em casa.

Considerar refugio para outro lugar que nao seja o abrigo, como 0 2° andar de
sua casa, casa de parentes ou amigos, etc.

Preparar mascara, solugao antisséptica, sabao, termdémetro, etc.

Deixar preparado o Cartdo de refugiado] (no verso do folheto) que sera
utilizado quando fizer a recepg¢do no abrigo (hinanjo).

Durante o refugio utilizar mascara, lavar as maos e fazer gargarejo

@

cuidadosamente.

Sera necessario preencher o cartao de verificagao do estado de saude (kenko jotai check
card) no abrigo. Verifique a sua condicao fisica antes do reflgio (o cartdo de verificagao,

esta disponivel no abrigo).
N° de recepcéo

CARTAO DE VERIFICACAO DO ESTADO DE SAUDE

% Se tiver algum sintoma, notifique ao balcdo de recepg¢ao com antecedéncia

Nome
é e
4 SOBRE A CONDIGAO FiSICA
@ Afebre esta alta? sim+nao | © Tem sensagéo de cansaco | sim « nao

em todo corpo?

@ Tem dificuldade de respirar? sim ¢ ndo ® Tem sensacgao de nausea? | sim ¢ ndo

@ Esta em um estado em que n&o | sim « ndo | @ Tem diarréia? sim « ndo

conse-gue sentir o sabor ou o
cheiro?

@ Tem tosse ou escarro? sim ¢ ndo

4 SOBRE A APLICAGAO DA VACINA PNEUMOCOCICA

Tomou a vacina pneumocdcica? sim ¢ ndo ¢ ndo sei
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N° de recepcao

CARTAO DE REFUGIADO (hinansha card)

Reiwa ano més
Data de admissao |dia
Nome da
manha - tarde h m
Associagdo de Jichikai
Reiwa ano més
i bairro
Data de saida dia
manha - tarde h m
Endereco
Nome sexo idade Uit e Data de nascimento
corporal
M-F T | Ano___més___ dia
M-F Ano més dia
Nome etc. M-F Ano____més___ dia
M-F Ano meés dia
M-F Ano més dia
M-F Ano més dia
M-F Ano meés dia
o 1 Todos os familiares
Estado do refugio
(N° familiares) .
2 Parte da familia (dentro de pessoas, pessoas)

Nota
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