EVALUACION DE VIBRACIONES

Mombre o Razon social .
SRR Localidad Fechd Hora
ENCUESTA
Domicilio de la Vivienda |calle e |
ENCUESTADO 1
Nombre del Encuestado Edad
i Desde cuando reside en el .
domicilio? semanas/meses/afos
Longevidad de vibraciones en . .
/

domicilio semanas/meses/anos
Tiempo de exposicion a |a vibracion horas/24nh

Continua Moche Dia Diay noche

. i . ; # Eventos por

Tipo de fuente Impulsiva Duracion eventos # Eventos por dia Aoche

intermitente Duracién eventos # Eventos por dia # Eventos por ?;E;entns poy

iVibraciones de ventanas?

JVibraciones de adornos?

i Fenomenos visibles?

i Problemas de salud? i Cudles? | |,¢ Hace cuanto los padece?
ENCUESTADO 2
Nombre del Encuestado Edad
¢ Desde cuando reside en el : s
domicilio? semanas/meses/anos
Longevidad de vibraciones en . Ry
domicilio semanas/meses/afios
Tiempao de exposicion a la vibracion horas/24h
Continua Moche Dia Diay noche
; = : # Eventos por
Tipo de fuente impulsiva Curacion eventos # Eventos pordia ficcha
Intermitente Duracién eventos #Eventospordia| | Eventos por S




