J\ibraciones de ventanas?

JVibraciones de adornos?

i Fenomenos visibles?

i Problemas de salud? ¢ Cuales? | | ¢Hace cuanto los padece?
ENCUESTADO 3
Nombre del Encuestado Edad
¢ Desde cuando reside en el 2
Hirietia? semanas/meses/anos
Longevidad de vibraciones en ; i
oG semanas/meses/afios
Tiempo de exposicion a la vibraciaon horas/24h
Continua Moche Dia Dia y noche

Tipo de fuente hmpuisiva

Curacion eventos

# Eventos por dia # Eventos por

noche

Intermitente

Duracion eventos

# Eventos por dia # Eventos por

# Eventos por
mes

iVibraciones de ventanas?

iVibraciones de adornos?

iFendmenos visibles?

£ Problemas de salud?

i Cuales? [ |

¢Hace cuanto los padece?

VALORACIONES SUBJETIVAS

Encuestado 1

Encuestado 2 Encuestado 3

Locacian 1

Mo inconfortable

Locacion 2

Ligeramente inconfortable

Locacion 3

Foco inconfortable

Inconfortable

Muy inconfortable

Extremadamente
inconfortable




