INFATH

tablero de comunicacion




¢Puedes oir las palabras?

0)Q

¢Puedes escribir?




éDonde es doloroso?

*<Por favor senale con el dedo.!

izquierda
bien
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¢Cudndo empezd6 a doler?

ahorao

Antes
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de repente
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Hace | 5 minutos

J

Hace 30 minuto
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| hora antes
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hace 3 horas
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Hace | dia

[
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antes que eso

[
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No sé

J




sCuéntame sobre tu situacion de dolor?

Ha sido dolo-
roso desde el

principio.

| dolor se
vuelve grad-
ualmente mas
fuerte.

El dolor se
vuelve mas
fuerte o madas
débil.




¢ Cudndo ocurrio el dolor?

cuando estas
descansando al moverse

SEl dolor estd en el mismo
lugar?

mismo lugar lugar diferente




cabeza




éDonde es doloroso?

xPor favor senale con el dedo.!

frente Defras




¢Qué tipo de dolor es?




¢Te duele en el mismo lugar
desde el principio?

¢Donde te dolioé primero?

£
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¢Ha experimentado el mismo
sufrimiento (dolor) antes?

Si



¢ Tiene alguno de los
siguientes sintomas?

Entumecimiento

convulsiones tinnitus




cVomitaste?

¢Me golpeé la cabeza?
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por favor le-
vanta la mano

por favor le-
vanten la mano

Por favor Ile-
vante ambas ro-

dillas

Por favor toma
mis manos







éDonde es doloroso?

*<Por favor senale con el dedo!




¢Hay otras areas donde duele?




¢Qué tipo de dolor es?

dolor con- dolor aplas-
strictivo tante

escozor

punzante




¢ Tomo alguna medicina?

o 2 )

éSe sintio mejor después de
tomar el medicamento?
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{Te duele en el mismo lugar
desde el principio?
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¢Donde te dolioé primero?
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¢Ha experimentado el mismo

sufrimiento (dolor) antes?




¢Cudndo empezd6 a doler?

ahora
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No sé
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abdomen




cDonde le duele?
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¢Cuales son los sintomas?

distension dolor de
abdominal barriga




¢Hay un movimiento de
sufrimiento

¢Ha experimentado el mismo su-

frimiento (dolor) antes?

¢Continua el sufrimiento (dolor)?

El dolor tiene

no cambia || distintos gra-
dos de fuerza




¢Tiene alguno de los
siguientes sintomas?

(s

vomito de

nduseas

sangre

S ‘
, heces con
hematuria sangre
¢
<ie

diarrea no tener



éTuviste una evacuacion in-
testinal hoy?

it

éCuando fue la uGltima vez

que defeco?

ayer antes
que eso




¢Comiste comida hoy?

Q)%

¢Cudndo fue la ultima vez
que comiste?

Ohor Hace | 5 minutos

a= Hace 30 minutos \
\ | hora antes )
( hace 3 horas \

Hace | dia

antes que eso

An tes ; <

No sé




Contagio
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¢Tiene fiebre (37,5 'C o mas)?

a.

¢ Tiene  alguno
siguientes sum‘omas?

Cansancio,
lentitud.




(Estds en tu periodo?

Primer dia Recién
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terminado

el segundo
dia

Y
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Tercer dia
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Dia 4
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Dia 5

(Estds embarazada?

Si



¢Tienes alguno ahora?
*:Por favor, muéstrame.

Cerfificao de
discapacidad

Licencia de
conducir

; ‘*‘iifs;%

\G |
cuaderno de
medicina

Tarjeta de registro
de paciente.
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¢Hay algun medicamento que
tomes siempre?

Bitd

- — —~
{Tomaste tu medicamento hoy?

éTiene un hospital familiar?
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Porfavor dime tu nombre

S

Por favor dime tu fecha de
nacimiento

F A H

por favor dime tu direccion

]

Por favor dime tu infor-
macion de contacto

S



¢Hay alguna enfermedad que
aplique?

enfr(rne ad de la
cabeza (cerebro)




cDonde estd su meéedico de
atencion primaria?

Centro Médico Hospital
Yachiyo Katsutadai

Hospital Hospital

de Santa General
Margarita Shimadadai

Nuevo Clinica Médica
Hospital General
Yachiyo Yachiyo

a la siguiente

pdgina




cDonde estd su meéedico de
atencion primaria?

Hospital
' Saiseikai
Meédico Seco Narashino

Hospital

Hospital de Sa-

kura de la Uni-

versidad de Saisei
Toho

Hospital

Hospital
Narashino
Daiichi

Hospital Chiba
Tokushukai

Otros hospitales
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¢Conoces tu tipo de san-
gre?

06



¢Necesito un intérprete de
lengua de sighos?

¢Necesito un escriba de
resumen?




