Sintomas, historial de contacto, historial médico e histo-
rial de uso de medicamentos que el paciente declarard
al médico cuando esté siendo diagnosticado y/o tratado.

SERER, B, iRk

(Por favor complete en inglés o en espafiol los datos personales / i& i FHHEF IBRIEIBHENMAGEE)

Apellido /¥: Nombre /44 : O Hombre /% O Mujer /&

Nacionalidad /%8 : N° de pasaporte /#* i85 :

N° de teléfono usado en China /BENFHL S :

Direccién en China /BEP{EHE

(Por favor marque con “\ la opcidn correspondiente a la situacion actual / WEH ‘7 A5 SLhRE AR IEDR)

- Sintomas / JEIR

Espaiiol / PH¥EF I Chino / H13L
Tengo fiebre. BERERT

Toso constantemente. T—E K

No tengo flemas. BA B
Tengo mocos. T,

No tengo fuerza en el cuerpo. BeHRII1<
Me cuesta respirar. No me entra aire. TP RIME, TRl ALK T .
Me duele la cabeza. eSS

Me duele todo el cuerpo. BIE BRI

Me duele la garganta. BT,

Me duele el pecho. E2 T [mpr R

Mi pulso no es regular. BHDBEAIEH,
Me encuentro mal de la tripa. BT AEF AR
Tengo diarrea. Bhilt+
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- Historial de contacto / $:fiish

He estado recientemente en Wuhan. Tt BRI

He estado recientemente en Hubei. Tt R b,

Vengo directamente de Espafia. B2 NPEIEF ERER T EH,
Hay gente a mi alrededor con fiebre. BEBEBEANLRET .

Hay gente a mi alrededor que tose constantemente. BHEEA A —EZK,

- Historial médico e historial de uso de medicamentos / J B HIH 258

Tengo alta la presiéon sanguinea. R I o
Tengo alto el aziicar. R I
Tengo uremia. BAH REE,

No tengo el higado muy bien. BRI IEAS K&
Tengo una enfermedad cardiaca. BAH DI,

Tomo medicamentos para reducir la presion arterial. E—EEZREES,

Me he tomado medicamentos para el resfriado por mi cuenta. FKH I TIRE ),

No he tomado medicamentos. REENZZ,

FFETRFAES HEREERAF O, SRTE S IR H R (F
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