FEMAFRVNEEMZE (WSXIEA) 7|-f)[, k jj‘)[,gg/Portuguese

§2A®F quem escreveu

Questionnaire/ B2 E 5z oo

QUESTIONARIO K& none
SEX/ﬁEI] o Male/B% O Female/Z ¥
NAME/E#& K4 SEXO Masculino Feminino
: AGESE R/ Fih age/ %
NOME/NOME do Paciente IDADE IDADE/ANOS

What kind of symptoms do you have?
/S BREFEEDISTERDBHBYETH . EEHLHFETEHALTIIESLY,)

Que tipo de sintomas tem hoje? (checar com M os sintomas)

Wheezing/ . Chest Pain/ Breathlessness
s e = o 1% o ol
O Fever/F O F—tF—E5 O Cough/M% O Phlegm/#& O HOE O JEELX
Febre Asma Tosse Catarro Dor no Peito Dificuldade de Respiracdo

O Recommended by another medical institution(inckuding medical examination.)/{h D EEERE N SZ2T B LI
ggHonf-(EZEL)

Recomendado por outra instituigdo médica (incluindo exame médico)
O Other/Z M th: [ :I

Outro

How long have you had these symptoms?

/CDFERIFNDODLHYET H,

Desde quando vocé tem esses sintomas?

[ Fever/H&v__ vyear/fE ____  month/A ___  Day/H LF/FW. FF/FR _ time/F¥
Febre Ano Més Dia De Manhd De Tarde Hora

[0 Cough/B%x ____ vear/# ____  month/A __ Day/H L&F/5R1. TH/F% _ time/HEf
Tosse Ano Més Dia De Manhd De Tarde Hora

Have you contracted influenza since the end of 2019 up till now?

/2019 KEMNSREICHTT,. CEEBAVIILIVHFITHIYELID,
Vocé pegou influenza desde final de 2019 até hoje?
O No/ULMNZ OYes/[ELY

Nzo Sim

Are there any individuals around you sharing these symptoms?
/EDYICRBRDEKRD A IENET D,

Ao seu redor, tem alguém com mesmos sintomas?
EX : A child has influenza FEEMNA VI IO HFITHRHOTNDEE

O No/ULMNZ OYes/[&FLy =

Nao Sim
Did you visit the Kanto and Kansai regions witP_1in two v_veeks of showing these symptoms?
/RIEMNH2EAM LA B R - B v shigk 4 £ R (T 2 5A R - B ELE L=,
Com esses sintomas, voce esteve nas Areas Endémicas Leste/Kantou e Oeste/Kansai, duas semanas atrés?
O No/LMYZ  OYes/[ELY

Nao Sim



FEMARVEENZE (WHBXEA) 7|-f)[, k jj‘)LEE/Portuguese

Please tegll us the length and reason for your visit.

/ARERAR - BEBR TS,

Favor ensinar tempo de permanéncia e objetivo da visita.

Length of Stay /;'%T:quﬁ;ﬁ L y/eér L m/o;]th L DEV/ ~ y/eér L m/o;]th L Dlaay/
Tempo de Permanéncia Ano Més Dia Ano Més Dia
Reason/##EER [ ]

Objetivo

Other than the Kanto and Kansai regions, did you visit other places outside of Ehime?

/BEIZBEMEESN, ERRUS TORE - HEBAABNIETEA TS,

Além das regides Leste/Kanto e Oeste/Kansai, vocé esteve em algum lugar fora de Ehime?

Place/fHEHAT [ ] Lengthof Stay ay##E#M __ YH _MA _DH ~ _ YE _ MA _ DA
Local de estadia Tempo de Permanéncia Ano  Mes Dia Ano  Mes Dia
Place/fHEHAT [ ] LengthofStay®#E#P __ Y& _MA _DH ~ _ Y& _MA DA
Local de estadia Tempo de Permanéncia Ano  Més Dia Ano  Més Dia

* Have you been within 2 meters of an individual showing symptoms ot pneumonia for unknown reasons
in high profile regions (Kanto and Kansai region)?

/* FRATHIBOREATRBAFRDEE, TEZTDRVLHINHEBEFEL2A—FLLINTEMLEL
hy.

Vocé manteve 2 metros de distidncia com pessoas com sintomas de pneumonia de razido desconhecida em 4reas endé
micas (como regides Leste/Kanto e Oeste/Kansai)?

O No/LMNZ  OVYes/[dLy

Nao Sim



