A IGREJA DE Questionario sobre a Qualidade do Ar Interno

JESUS CRISTO

DOS SANTOS
DOS ULTIMOS DIAS

Preencha com as informacdes apropriadas e marque a caixa que melhor indique sua experiéncia
pessoal com relacdo a sua permanéncia neste ambiente interno e sobre sua saude. Se desejar uma
resposta do gerente do prédio, forneca seu nome e endereco. N&o fale sobre suas respostas com
outras pessoas.Todas as respostas permanecerao estritamente confidenciais.

Informacgdes Gerais

Nome (opcional) Data
Enderego residencial (opcional) Cidade e estado (opcional) CEP
Enderego do prédio Cidade e estado Estaca ou ala (se aplicavel)

Secao 1 - Pessoal

Data de Sexo Profisséo Ha quantos anos vocé ocupa ou visita este
nascimento prédio?

[ Masculino
[ Feminino

Secdo 2 — Questoes ambientais
Vocé sente algum desconforto ambiental neste prédio? (Exemplos: frio, calor, correntes de ar frio, ar abafado, odores desagradaveis, iluminagao ruim, poeira ou barulho)

OSim [ONao Se afirmativo, preencha as informagdes a seguir.
Explique o(s) desconforto(s) ambientais.

Quando esses problemas tiveram inicio?

Com que frequéncia eles ocorrem?

Vocé percebe esses problemas em outro lugar?
Osim [ONao
Se afirmativo, onde? (Exemplos: em casa, em outros prédios, etc.)

Secao 3 — Questdes de salde

Vocé percebe quaisquer sinais ou sintomas de problema de salde enquanto esté neste prédio? (Exemplos: problemas nos olhos, no nariz ou na garganta; dor de cabega,
tosse, tontura, dificuldades de concentragdo ou memoria, problemas de pele)

OSim [ONao Se afirmativo, preencha as informagdes a seguir.
Explique seu(s) sintoma(s).

Quando esses sintomas tiveram inicio?

Com que frequéncia eles ocorrem?

Vocé percebe esses sintomas em outro lugar?
Osim ONao
Se afirmativo, onde? (Exemplos: em casa, em outros prédios, etc.)

Secao 4 — Qualidade do ar

Nos Ultimos trés meses, vocé percebeu ar de baixa qualidade neste prédio? (Exemplos: vazamento de produtos quimicos, cheiro de descarga de veiculos, cheiro de tinta
ou excesso de poeira)

Osim [ONao
Se afirmativo, descreva quaisquer situagdes de ar de baixa qualidade.

Secéao 5 — Comentarios adicionais (opcional) Use o verso da folha se necessario.
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