Sintomas, historial de contacto, historial
médico e historial de medicacdo

SBAREIR. S, R g

(Por favor, preencha as suas informacdes pessoais em Inglés ou em Portugués / i Hl 9 X8k & FiEHEMAER)

Apelido /%#%k: Nome /44: O Masculino /% O Feminino /&

Nacionalidade /[EIF&: Numero do passaporte /H*Hi5

Contacto no territorio chinés /SENFHL S :

Enderego no territorio chinés ARPA:HE :

(Por favor, marque com "\" na opgio que corresponde 4 sua condigio real (actual) / E{HE “+ 7 A% S LR E HOHAFIED)

- Sintomas / JEIR

Portugués / #i % 3 & Chinés / H3L
Tenho febre. BERT o
Tenho tosse constante. B—EH XK,
Naio tenho expetoragido/escarro. BE B
Tenho ranho. T EEE,

Sinto fraqueza. BeHRI<
Respiro com dificuldade. Sinto-me sem folego. TrEIR N AE, el AR T .
Sinto dores de cabega. SN

Sinto o corpo todo dorido. BEH R
Sinto dor de garganta. BT
Déi-me o peito. B 15 o

O meu batimento cardiaco nio est4 normal. BRI IER
Sinto desconforto na zona abdominal. BT AEF R
Estou com diarreia. ThitF
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- Historial de contacto / $:fiish

Estive em Wuhan recentemente.
Estive em Hubei recentemente.
Eu vim de Portugal diretamente para a China.

Estive em contacto com pessoas com febre.

BB R EI
i RS WAL,

B MNHE T Bk E,
BHABEBANERT .

Estive em contacto com pessoas que estavam sempre a tossir. B/l Bl A A —E XK,

- Historial médico e historial de medicacio / % SBHIH 255

Tenho pressdo arterial alta.

Tenho um valor alto de aglicar no sangue.
Tenho uremia.

Tenho problemas no figado.

Eu tenho problemas cardiacos.

Tenho tomado medicamentos anti-hipertensivos.

Automediquei-me contra a constipagao.

N3o tomei nenhum medicamento.

WYMo

EE IR
THRBIE,
LI HEA K ST
TH DI
B—BEEZRES,
LKHCIZTRES,
BIHNZH,

FFETRFAES HEREERAF O, SRTE S IR H R (F

2/2



