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Íngà nà sachúun xi’in-ún (Na uvì) 
 Tsáa kivì-ún yó’o: _______________________________________________________________ 

Diresión neé kuvi chiindá’á ndyí tútu nùùn?  ___________________________________________________________________________  
         

 
Ndyeé núméro kuvi ka’àn ndyì xi’in-ún?   (_____) __________________ 

 No Á kuvi kua’à NIOSH kivì-ùn nùù isto’ó tsa sachúun xi’in? 

Íngà nà sachúun xi’in-ún (Na unì)  
Tsáa kivì-ún yó’o: 

Diresión neé kuvi chiindá’á ndyí tútu nùùn?

          

Ndyeé kórréo elétroníko kuvi tsáa ndyi nùùn:   ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
  

 

Á kuvi kua’à NIOSH kivì-ùn nùù isto’ó tsa sachúun xi’in?  No  Sí 

 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Sáá kútu yó’o, tátu ka’àn-ùn xà’à mií unión 
Kivì Unión ______________________________________________________________________________________________________ 

Diresión: _______________________________________________________________________________________________________ 
        

 

 Ñá kúú ñà sa’à-ún xi’in unión?  
Sáá kútu yó’o, tátu ka’àn-ùn xà’à isto’ó tsà sachúun xi’in  
Kivì-ùn: 

  

 
  No  Sí  Kóo xini-ì  

Ñá kúú na sa’à-ún xi’in isto’ó na sachúun xi’in? 

Ña kúkuu ndyikuí ña yivi 
Á xàà indatu’ún íngá agensía nà govíernó xi’in-ún xà’à nùu sachúun yó’o? 
Tátu kachí-ún ñà  “Si”  

 
 

 
   

Ndyeé agensía kía? ________________________________________________________________________________________ 
Ndyeé kuià isa’à na mií evaluasión? ___________________________________________________________________________ 
O Ke’í yó’o, tátu xàà kúú va evaluasión vityu’ún vá 

No 
 
  Á xàà ichikaùn tútu xà’à tundo’ó ka’nu yó’o xi’in íngá agensía?                Sí                   Kóo xini-ì 
Tátu kachí-ún ñà  “Si” 
 
  

Ndyeé agensía kía? ________________________________________________________________________  
Nixí ikundàà ini-ún xà’à NIOSH, nà xiká nuu xà’à tá xixòò íin tundo’ó ka’nu  

 O    Núu Internet NIOSH    Facebook   
   Nà sachúun xi’in    Núméro CDC 1-800  Unión  

Núu sachún á nùù tútu   
O Nà xinì núu sachúun

O Íngà xòò (Ka’àn nixí):________________________________________) 


  
   

    

  




Tátu kuni-ùn chiindá’á-ún tútu yó’o xi’in kórréo eletrónicó, chiikàà va’a ña nùù kompútadórá tsa sáá chiindá’á-ún 
ña yó’o HHERequestHelp@cdc.gov. 
Tátu kuni-ùn chiindá’á-ún tútu yó’o xi’in fax, chiindá’á ñá yó’o (513) 841-4488. 
Tátu kuni-ùn, chiindá’á-ún ña xi’in korreo yátá, chiindá’á ña yó’osubmit this form by mail, send it to:    

National Institute for Occupational Safety and Health 
1090 Tusculum Ave, MS R-9    
Cincinnati, Ohio 45226-1998 

  Xindaviniún ña ichiindá’á-ún tútu yó’o. Sáá ka’àn ndyìi xi’in-ún tsixiin uxi (10) kiì.  

             Kivi Keí (Kalle)                              Kivi  Ñuu (Siudad)             Kivi Estadó     Kodigo Póstál

Ndyeé órá kuvi ka’àn ndyì xi’in-ún _________________ a.m.  á         p.m.

            Kivi Keí (Kalle)                               Kivi  Ñuu (Siudad)             Kivi Estadó      Kodigo Póstál

                          Kivi Keí (Kalle)                                                   Kivi  Ñuu (Siudad)                      Kivi Estadó             Kodigo Póstál

Ínga xòò nùù Internet (Ka’an nixí:________________________________________________) 

Ndyeé núméro kuvi ka’àn ndyì xi’in-ún?  (_____) __________________ 
Ndyeé órá kuvi ka’àn ndyì xi’in-ún:  _________________ a.m.  á  

Ndyeé kórréo elétroníko kuvi tsáa ndyi nùùn:

p.m.

Sí
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