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® Ano pong nararamdaman ninyo? @®Kailan nagsimulang sumama ang iyong pakiramdam?
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Masakit May lagnat: | | Masama,ang Nalawang araw kahapon ngayon
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® Ano ang nararamdaman mo ngayon?

4 maayos na medyo @
Noong masama maayos na
. . an naavon
® Gaano ba kasama ang iyong pakiramdam? Sakiramdam gay
grabe $malala na mas malala na ‘
© et ®
e RN J ® Mayroon bang sakit dito na naangkop sa iyo?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Tungkol ito sa iyong mga dating sakit.)

Mataas an 1
@ Saang parte presyon g Dyabetes SaS ?)IS; o Hepatitis
ng katawan mo? ng cugo
. . Sakit
2 S Istrok Kanser Epilepsi sa isip

Alerdyi May regla Buntis Iba pa
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Puwedeng 0 . Ginawa noong Marso 2023
ituro Communicationsu Pp@rt boeard @{F @}@t'a @&y (Para sa Institusyong medikal/Parmasya )

®Kailangan mo ba ng @®Kailangan mo ba ng sign language?

nakasulat na komunikasyon?  (telephone relay service % )
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® Anong salita ang pinakanaiintindihan mo?
[CIEAT Portugués Tiéng Viét 32 (iE{4%F) | English Tagalog
B#E || MILNHILE || ARFLE thEE ®=E || 9H0UE
® Mayroon ka ba ng alinman sa mga ito?

Health Sertipikasyon sa Driver's My number

insurance card pagtanggap ng license card
bayarin sa ospital
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Patient Booklet Residence Booklet para
card ng gamot card sa may

BTDOFIR

kapansanan
BAVEFIR
BAT

@ Saan ka puwedeng kontakin (Telepono & /FAX /Email )?

@ Saang ospital ka laging pumupunta?oﬁg
@ Ano ang iniinom mong gamot sa ngayon? 522, @ Pumunta ka na ba sa ibang ospital?

@ Kailangan mo ba ng diagnosis o medical certificate?
@ Mayroon ka bang referral letter? @ Kailangan mo ba ng resibo?

wala - hindi hindi ko maintindihan

XL 2?8

L 5 v F
D H
= d BT
n &
h 3 &
& 0 ® | ?
A B C D
K L M N
Uu v wW X
1 234

F B

H

=

(X
o
>y
~
3

E
O
Y
5

é;

ANl SR= S ) R 5
[Z = W
a)
1

N & o C
(1 S AN
oF | N1 U

| # ® I
I

OO N v =™
BN ® OO U x| J ot

& Ito ay tungkol sa pag-inom ng gamot. E@

@ llang beses ka uminom ng gamot { __ beses sa isang araw)

@ kailan ka umiinom ng gamot ﬂ
bago matulog

Umaga

tanghali

kung masakit

gabi

@ Kung kakain bago | | Kung kakain pagkatapos
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