ANRA VEE No.l
AN I &S

EH»%0 - 8t Recepcién y Caja

UTFo__ IK8ALTF&W Favor de llenar lo siguiente.
RIREBES
K% Nombre -z
HiRIxE L5-FS .
E# Nacionalidad LRES
RREES
#3 Sexo % Masculino % Femenino_ ## Edad iR E WIREE T
4£%8B Fecha de Nacimiento (& #/5/H )
(afio) (mes) (dia)
BER
Direccion Actual
=
BHE
Direccién de Su Compania
o)

*ZREWD - (W REELTHTTEW Favor de pronunciar su nombre despacio.

ABRAMEZBINETH?

¢ Qué especialidad consultara hoy ?

() A® medicina interna () B# oftalmologia

( ) %% cirugia () ### psiquiatria

() #®5# ortopedia ( ) ®# odontologia

() BREF urologia () ®EFL examen

() ME#® pediatria O #E2H revision médica

() E#®AF obstetricia y ginecologia O AIDS #%& SIDA

() B##5+# neurocirugia O ¢ anMEmiRE

() E&# dermatologia examen de otras enfermedades venéreas
() E&WYf otorrinolaringologia 0 m&RENHKZE analisis del grupo sanguineo

PN ROT, RESBLTTAL

Su enfermedad no se trata en esta clinica. Le recomendamos visitar otra clinica u hospital.

© IGAKU-SHOIN Ltd., 2005



ANRA VEE No.2
(4] REMRRIEA HELTTH?
¢ Ha traido Ud. la tarjeta del seguro de salud ?
() #H->Tuw3 Si, la traje.
() #H->Tuwiw No, no la traje.
L ODEEFHE (I ) 2HWETH LALLTTA?
Los gastos médicos totales corren a cargo de su cuenta (mas o menos ____yenes). ¢ Esta de acuerdo ?
() BERRICIAL TWSA, RIREEASEFEL TUARL
Tengo seguro de salud, pero no he traido la tarjeta hoy.
ORRIEZETLTH->T&TTFa L
Favor de traer la tarjeta del seguro después.
ShhHLI-DRBEHKTYT Esta es su tarjeta de identificacién médica.
RISRBOBRICIE, ZhebHb5T&W  Cadavez que venga a este hospital, traiga esta tarjeta.
(6] BomA~fF-TFaL

Favor de ir a la ventanilla No. .

ThEHS TEBT ARAF->TTaL

Favor de llevar esto a la ventanilla correspondiente.
IEBN & -5 EERTEBHULETOT, HoHLTE/LTEL
Favor de esperar alla hasta que lo(a) llamen.
(9] BRBEELLEERTAELOTTA? (COADEF - BEES - BI)

En caso de emergencia, ¢ con quién podemos comunicarnos ?

tnAnt &  Nombre

£ BT Direccidn
BiEEZS  Namero de teléfono s ( )
M #  Relacion

SEZEAE (EBE) ObrdAE—RICETTFAL

La proxima vez, venga al hospital con un traductor de japonés (o de inglés).

Hrt-nkEE ATy  Los gastos médicosdehoyson___ yenes.
O #&E& costo de consulta U #&&ER costo del examen
O ZE##E costo de medicinas U F#% costo de operacidon

O 2krE#t costo de certificado médico

RFEEERIH->TV-T, ¥ZITEABITE->TTF&WL

Favor de llevar esta receta a la farmacia y reciba su medicina.

BUERIVDETTH ?

¢ Necesita un certificado médico ?

(No.I5 REEEHSEIZLTTAEL)



ANRA Y

HTIEFEBAMCVEIE L TF& v Marque todos los puntos que correspondan.

& No.3

Z_‘g ES5LELE ¢ Cudl es su problema ?

®RF - —fi% Medicina Interna
( ) %Y dolor
O X*#X# L7z dolor palpitante
O #®9 &£ 5% dolor punzante
O La2isha&5%4  dolor opresivo
() »w& picazon
() LUt entumecimiento
() &% nauseas
() "Ert vOmito
( ) rtm vémito con sangre
() &8+ falta de apetito
( ) A% boca seca
() F# diarrea
) 2&f& heces de color oséuro
( ) mfE heces con sangre
) &% estrefiimiento
() #m hemorragia
() ETHmm hemorragia hipodérmica
() <& hinchazon
(

) £Z erupcion

OAF - EFHFL  Cirugia - Ortopedia
() 2A5A% me he caido
() Ut->7= me he torcido
() ®ir¥ quemadura
() %@&=FH accidente de trafico
O #4179 caminando
O BEEICE->TUWT en bicicleta

®/NRR]  Pediatria

() U&213%8Z7 convulsién
() #&H»H 5 mal humor

( ) TRHH L desanimado

( ) BWME% T3 heces de color blanco

~ o~ o~ o~

O Zw&i7% dolor sordo

O *»r3& 3% dolor ardiente
OuvwyouYvs escozor

) %\ mareo
) ®X escalofrios

) ##  fiebre

) % tos

) m#% flemas sanguinolentas

) &K mucosidad

) %7%Y nariz tapada

) nEnFEH  dolor de garganta

) 25#%8 fatiga general

) B&L\w dificultad en respirar
) #t% palpitacion

) #&7F sudor frio

) TNEE  insomnio

) #¥3& embarazo

) __cx2» -7  he chocado con__
) w<HNhtz me golpearon

) EHFDER accidente en el trabajo

O #%5&#%m+ conduciendo un vehiculo

) FEEMATR aumento insuficiente de peso

) LT DODHHEL inapetencia

) EEXmnEn retraso en el habla




ANRA VEE No.4

GERAR] Obstetricia y Ginecologia
() %128
() %£ETIE
() #£EAYW no menstruacion

OFEAKEA (@ A (b) B&Y (¢) HME

menstruacion dolorosa

menstruacion irregular

Su ltimo periodo de menstruacion fué por (c)

() 3LB»%% hinchazoén de pecho
() 2bUsrvCw vomitos fuertes de embarazo
() ®F (W Hm) derrame vaginal

O #& rojo O & blanco
() »wu picazdn

@11 Historia de embarazos

HE (hie) E% W
H EE @
2 R -
= N -

@®BERE3El  Urologia

() k% dolor al orinar

() BRE sensacion de retencion urinaria
( ) 38R orina frecuente

() RHHAL
() R#ErsEH,»HS salida de pus por la uretra

dificultad en orinar

@®EEF Dermatologia
() »Ww& picazon
() LZ¥ bulto

GE&IERFR Otorrinolaringologia

() &8 problema de audicion

( ) Etzh salida de pus en los oidos

() Wizhr*>% -1 algo en la garganta

() #m hemorragia nasal

@BRF Oftalmologia

() BaHw\w picazon de ojos

() ®»®ICHHS secrecion purulenta de ojos
() B»Y¥\V dolor de ojos

() BA¥Eh% cansancio de ojos

( ) B##®% menstruaciéon abundante

() RIEHMm hemorragia vaginal fuera de periodo

dias desde el dia (b)
(dfa)

de (a)

(mes)

() 3LBICLZWHHS bulto en el pecho

OO0 #& amarrillo
() EEHY 3 mal olor

[ ## verde claro

aborto natural (artificial) _ vez (ces)
parto __ vez (ces)

parto normal’  vez (ces)

operacion cesarea __ vez (ces)

( ) IR sangre en la orina

() ### dolor de testiculo

() #HIER hinchazon de testiculo

() H#~REEE dolor de espalda a costado

£ erupcidn

R&&h picadura de insecto

—~
~

H% Y zumbido en los oidos
E# dolor de oidos

EHizahs*'A-71 insecto en el oido

) RH'H % secrecion excesiva de lagrimas
BAYEXIT% vista borrosa

~

(
(
() BizfArhA-7: particula extrafia en el ojo
() BHX'%HB7T % 0jos secos



ANRA VEE No.b
OFEHEl  Psiquiatria

() ™% ansiedad () ®37p% 0 falta de interés
() Zu-oh7%40 intranquilidad ( ) "—42 v morrina
() #M5->%%k depresion : () CEEEHLHS preocupacion

BXRENREL (AMFR) SLULTR—CHTHATEIW

E‘Zj czcghr? ; Donde ?

82

@ERER partes del cuerpo

| 8 cabeza 12 &+ espalda 23 BE  tobillo

2 B rostro 13 abdomen 24 B pie

3 B ojo 14 B  cadera 25 B8&F  articulacion
4 & nariz 15 B# nalga 26 A  misculo

5 B oreja/oido 16 B8  brazo 21 & hueso

6 A boca 17 i+ codo 28 H&  espina dorsal
7 ¥ diente I8 8 mufieca 29 k&  piel

8 & lengua 19 F mano 30 K una

9 B cuello 20 % dedo 31 5L  pecho

10 8 hombro 21 ¥ pierna 32 SMaH (’)rgarfleonsl egginni(t)eélgtemos
I ¥ pecho 22 B rodilla 33 B vagina

OARIEER interno

34 O corazon 41 EfE recto 48 BERt  vejiga
35 fifi pulmdn 42 BiIF9 ano 49 JRiE uretra
3% B estdmago 43 FFiE higado 50 OF% ovario
37 NG intestino delgado 44 FB®E vesicula biliar 51 §3% trompa de Falopio
38 +=## duodeno 45 M bazo 52 = {tero
39 HE apéndice 46 FEfE pancreas
40 Ki5 intestino grueso 47 B rifion
BFoBAH 40 cuarenta 77vv¥
| uno v~/ 8 ocho #—7= 50 cincuenta ¥>7=x»¥
2 dos rx 9 nueve Xz~ 60 sesenta tt>¥
3 tres tvx 10 diez 74=2 70 setenta ©7>s
4 cuatro 77tw Il once #>*% 80 ochenta ##=v%
5 cinco v¥=a 12 doce F—% 90 noventa /~v¥
6 seis 1% 20 veinte v=1v7 100 cien/ciento vz /vzb
7 siete vx7 30 treinta hLAv¥ 1000 mil s»




ANRA VEE NO.6

EF_‘;E CDELSIS, LWozs? ; Como esy cuando ?

() ##EtE  continuo ( ) ®# por la mafiana temprano
() M&# intermitente ) &# después de comer

() #®BMEm empeorando ) ZHEEF  al tener el estomago vacio
(
(

) IB___ B vecesaldia ) 1+% - &+ cuando trabajo

(
(
) BRER mejorando ( ) %M por la noche
(
() kA TL 3B cuando descanso

SETH S minutos () BERTH S semanas

':_‘;E LWohs? 4 Desde cuando ? (hace~)

=]

)

) _ EEETA S horas () ___»B#»”S> _ meses
)

BaThs dias () ERIA S afios

B| mzomm Rutina diaria

cHNTEBRVWETH? ¢ Fuma Ud.?
O18___ & __ cigarrilos por dia O ®bH4w No, no fumo
*TLA-LERBETH? ; Toma alcohol ?

00 £ muchotodos los dias [ 4%\ un poco,/a veces [ k7% No, no tomo

CBEBRALTVWAEEHYET,»? ¢ Estd tomando medicina ?

O#»% (RETF&W)  Si (favor de mostrarme) O %#w No

OXEnErT Nombre de la medicina

cEDRERATE () &Lz ? ; Ha mejorado después de tomar la medicina ?

O v St O wuwx No

SETEAE, BEELEZEABDEFTH
¢, Qué enfermedades ha padecido ?

PR SR

= T8W, HIE (No.10) #BBLTFaL



SIS

ANRAVEE No.J

(Fiff - BB - ¥MZBHE L THFEVTEWL)

s ROBEDOHTIFEBEHICV &E2IFTTFX W Marque los puntos que correspondan.

OBBIEHEDZEICDLTSNHULET  Su historia medica

O mELSbhithbs

asma

5 E TICEPRYIO

O S s mporn alérgico(a) a medicinas y/o alimentos
MESTOLEPALE  hresion arterial alta
fﬁﬁ&?bhtltbfﬁ diabetes
UEJITERESCLE egpasmo,/convulsion
BT iE2 ) sss desmayo

LBV EE bRz L
»H b

problemas cardiacos

finBnEeEbhicZ &b
b3

problemas pulmonares

g EwEEbhi-Z
b b

problemas hepaticos

BB e Fbhicl L
mH B

problemas en el rinon

FMieHErERZ T bt
b5

operacion y/o aplicacién de anestesia

FRERClI R 2 B L 7
ZEWDHD

reaccion desfavorable a la anestesia

BYIhL7zZehdbd

dificultad al respirar

BENLLZENDD

latido anormal de corazén

RARMINLDOTSND &
WL B0l DD

dolor,/opresion repentina de pecho

BMAIEZ DI hrorl
LsHB

dificultad para contener la hemorragia de nariz

BERAVTW2END D

tomando medicina

KEZFERELIZZ LD
3

ha padecido alguna enfermedad seria

B A2l e0H5

trasfusion de sangre

%, BHEFIT»3

esta resfriado (a)

&, BEH% D

mucha tos

T, WO D

esputo excesivo

@< BHCHLT S
(D)FEBEH D 5

(a) diento en movimiento (b) diente artificial @ AR % dentadura artificial

o|g|oojojo|jo|ojo|0oyo|o|jo|jo|jgyolo|jgoloja|lo

B 1o A ORI FREE
L7z

vacunacion en el transcurso del dltimo mes

B 1 »AOMI, @ikl (a 6 i
O BaARRom, Q8L (@) sarampion  (b) varicela ™
G\ o o e (¢) rubéola en el transcurso del dltimo mes
O #svaz®>  fuma O ®m=z#e toma alcohol
(teox% __ cigarrillos por dia) (O #v  bastante O #%zv poco)
O srvag®kbie no fuma O megzxw»  no toma alcohol

OBHI=EMDDOHEA > TLBHICDODVTSAHLET  Historia médica de sus consanguineos

[ mBEOA»n2

asma

EORPIITVLFE—DH

O % imns alérgico(a) a medicinas y/o alimentos
O masheszLzAses  apoplejia

0O ®mED A2 presion arterial alta

O RO AB 2 enfermedad cardiaca

O MRAEDA 2 diabetes

[) JHTAECREOS2%  reaccion desfavorable a la anestesia




ANRA VEE NO.8

$

Z

INHhoEEELEFI Examen médico

b
4

*BREHUWTTEW Favor de desvestirse.

- B&ICL->TF& W Favor de recostarse aqui.

- WEiFIcie > TF&a v Favor de acostarse boca arriba.
*IDREICA->TFEWw Favor de acostarse boca abajo.

- BEKXKE(®->TF&w Favor de aspirar profundamente.
*BELEHTTEW Favor de contener la respiracion.

< (=%S) BEIWTT&w Favor de espirar todo de una vez.
*A%BEAVWTT&E W Favor de abrir la boca.

- WEHFVTFE L Reljjese.

‘WP (FECEOHKE) #L 7 Examen de la vaginay del dtero
- BB (IFIA5B42%) L7 Examen rectal.

§ REABETT Analisis necesario

CREICEH FAOBRBHFHIHYET
Para este examen tiene que pagar alrededor de  yenes.
-HEEZTETH? ¢ Desea someterse a un examen ?
O @&w St O wuwxz No
(@ A (b) B_(c) BIZRTF&L

Haga el favor de venir otra vez a las () del dia (b) de (a) .
(da) (mes)

cREOREEADL, K- BE-EEHLLLVTTAEL

Haga el favor de venir en ayunas el dia del examen ( ni agua, ni alimentos, ni medicinas).

2 | ®=0®E Tipos de Andlisis

@ M&RE anilisis de sangre
-ShbEmL ¥ Le tomaremos una muestra de sangre.
® Ri%&E anilisis de orina
s ZoRIREANTT& W Favor de echar su orina en este recipiente.
@ fE1%E examen de heces
*SOHIEEEANTT SV Favor de poner una muestra de heces en este recipiente.
@ %RIXE examen de esputo
* SOFICEEANTTFEV Favor de echar su esputo en este recipiente.
® FEEMRE papanicolao
®L>t7> rayos X

® B[R electrocardiograma



ANRA V& NOo.S

@ BEFIKRZE ecografia

BB AFICHTTHRE#A# 9  Exploracion de los 6rganos internos mediante ultrasonidos.
@ B:&# radiografia del estomago

cERHERATEOL Y &L 7 Radiografia del estomago tomando papilla de bario.
@ ;x83 radiografia del intestino

cBRALERREANTL Y b %) 89 Radiografia del intestino inyectando bario por el colon.
® N8 endoscopia

Ly ZXmountzETHEnts# 19 Exploracion de los conductos internos del organismo por medio
de un instrumento 6ptico.

@ fiii  electro-encefalograma
CBEICBEADITTETWAIFNHKRETYT  Con un aparato (para ver actividad cerebral) .
OCT#%ZE escudrifiamiento de CT
caAvbEa—g—%sfE-kL2 b URETYT  Escudrifiamiento computarizado con rayos X.

® MRI#Z&  escudrifiamiento con MRI

*AYE1—F— &S BWTMRETYT  Escudrinamiento computarizado con imagenes mediante

@ 7757 1—#%E escudrifiamiento de centella resonancia magnética.

ARICHEBOLVHSENE A EHLTERESEWET  Escudrifiamiento de cuerpo con la inyeccion isot6nica sin dafio.
@ MEER angiografia
@ ##5> biopsia
- #t&RIL THEME £ > TH~%7 Examen microscopico de una muestra de tejido.
@ IEH#ZE examen de audicion
@ 15 71%%E examen de agudeza visua

@ IR'EBE examen de presion de 0jos

E Ihhoi@EZLUET Instrucciones para el Analisis

(No8B2EHZEIZLTTFEW)

cBRARAERWVWTRICEATHEWTTF& WL Manténgalo en su boca, pero no lo trague.
(wv5rHhn v A KA, xR J ua +7%)

c—FUSERBHRAATT &L Traguelodeunavez. (rsvm 5 »3 ~2)
<y T LAEVWTTEW Haga el favor de no eructar. (7# v 77®v 7 zuzsn)
cBHHVTTFEW No se mueva, por favor. (4 £ 2z, #v 7780)
*FIZLTTF&W Reljjese. (Loab)
cHEMUVTTEW Voltéese ala derecha. xrsze 7 5 FL—Fx)
+EEFVTTEL Voltéese alaizquierda. xrszt 7 5 fz25xzu%)
cFEIEWwIc - TT&Ww Haga el favor de acostarse boca abajo. (7# x=n 7r®v 7 7axFve K4 T/NK)
- ATz > TF & Haga el favor de acostarse boca arriba. (7# =n 77®v 7 7azsnve £ 7Y 42%)
- BuNEFLET Presionaré el estbmago. (7L 4L T xzabwod)
cShh  BEGLEENTY, BRAKY LEVWTTIW

Favor de no tomar nada por horas. (v-#%r 7 / Ft~—n F—% Fiu + 9 2)



ANRA V& No.10

c_ PERATHALERYTEW Puede irse después de descansar minutos.

(757 ANVt FRATZRX F FARAAIYH—

IXMR)

- TAHIZHL 2T, LKA TF&W Haga el favor de tomar el laxante.

CRAHDBAASLHATTEW

(74 TV 77KV F b= TNV FI7¥VT)

Si se siente mal, avisenos en seguida por favor.

(¥ & vyzvy =V, TR ZX ¥ E¥—% FEL 77XKNL)

- FiEr% L 29 Aplicaremos anestesia.

-#t%&%IL 29 Inyectaremos.

CRTESTEAESS

(TFVHLER TARATFYT)

-#iEL 29 Aplicacion de colirio para dilatar pupilas.

(7T Hv*

F oayt 85 F4IF¥—)V TE—FR)

- #HERIE R LuTY Sentird deslumbramiento por unas horas.

‘& &LV TT&W No pestafiee por favor.

- RAH%AY 23 Haremos un examen de vista.

(TVERA oy TUHRAV

(kv F49 FAVYTIITVE B wFA FTR)

(/) "2y =zx FN 77ENV)

7 ¥R%)

- Hizkx#Ah 9 Echaremos un poco de agua dentro del oido.

(ZF¥LERA w¥ Ko

F 7T Friha Fu AL —F)

=’
B

REHZR Resultado del Analisis

c#ERIE_HBICHHNY ET  Le informamos el resultado dentro de minutos.

-#ERIE___BBICHH,Y £F Le informanos el resultado después de dias.

“HRECERESHY $¥ATLR El resultado no indica ninguna anormalidad.

c ELICELVREALETYT  Requiere un examen minucioso.

2| BEE-OERIEE, UTOESDTT

B | Tipos de Enfermedad

ORKEHLRIR

() vE® enfermedad cardiaca () MomR enfermedad pulmonar
() @& enfermedad hepatica () BomR enfermedad estomacal
( ) BB® enfermedad nefritico ( ) Bo&wR enfermedad intestinal
() Bowms enfermedad cerebral ( ) towR enfermedad mental
®RFE A% Medicina Interna « Cirugia

( ) ®mWE presion arterial alta ( ) BX inflamacion estomacal

() fEm/E presion arterial baja
&M anemia
) BéHm hemorragia cerebral
) BEIEX meningitis
() ®E gripe
() B#k% tonsilitis
() [EX% bronquitis
) fi% neumonia
)

w

e

T

asma

_.50._

DT7LILE—

REX apendicitis

BBFE calculo biliario

FF% hepatitis

¥R diabetes

TANA epilepsia

&% tumor

alergiaala__
O # medicina

O &% alimentos




() ## tuberculosis
() F#A disenteria
) BE

( inflamaci6n intestinal
() ~nz=7
(

hernia

) Bi&% dlcera estomacal

OEFNFl  Ortopedia
( ) B# fractura
() ## torcedura
( ) BA dislocacion

Pediatria

Uy S
) F¥% sarampidn
) B#& rubéola

(
(
() K& varicela
() B3 < HhH¥ paperas
(

) A% tos ferina

@ERAFl Obstetricia y Ginecologia

( ) E®#R embarazo normal

ANRA VEE No.11
) L8 supuracion
) MEHDE-7 obstruccion de vasos sanguineos
) Hml#- hemorragia
) ADS  SIDA

) BfEE embolia cerebral

) ¥1#384% ligamento dafiado
) #&E gota
) #BMR~IL =7 hernia

) BOZEF deformacién 6sea

) =MMEEEX  inflamacion de garganta
) REMRZ exantema repentina

) BEM intususcepcion

) THIE diarrea

) BME®  convulsion de fiebre

) K#'R bebé prematuro

OFEsER  BTY  Estid embarazada de semanas.

OHETFERIE (@ A (b) HTY Fecha prevista de parto es el dia (b) de (@

) F=4ME8k embarazo extrauterino

) Epo presentacion pelviana

(feto en la posicion inversa)
) tFR$PHEE toxemia de embarazo

) B ruptura de membrana (de aguas)

) 8 E amenaza de aborto

A~ AN A~ A~~~

) BeiE%IBE separacidn de placenta
) FE#H extraccion de dtero
) BREiEH

—~ o~

extraccion de ovario

@BFRARTY

() EEdts cistitis (inflamacion de vejiga)

Urologia

() R&#% uretritis (inflamacion de uretra)
() Mm% enfermedad venérea
() B#% nefritis (inflamacion de los rifiones)

() #i3zAgREX hipertrofia prostatica (aumento
del tamafio de la prostata)

(dia) (mes)

) ®fE inflamacion

) ¥EHIE mioma uterino

) FEABE endometritis
) ¥EB prolapso de dtero
) DNEFEE quiste de ovario
) BiERA%E placenta previa

) &% tumor

RE#A calculo urético

)

) BEbe#ER  calculo en vejiga
) prostatitis

)

ZHhizE  testiculo torcido




ANA EE No.lI2
®RE®Fl Dermatologia
() W¥ verruga
() &% eczema
() PLu¥—i alergia
O A&t dermatitis por contacto
O 7 rE—HEEX  dermatitis atopica

() AlZd=57%0 no contagiosa

OHRM@AKEFR! Otorrinolaringologia
() $E#X otitis media

() #*E#%X otitis externa

( ) Bi=# oido taponado (tapado) por cerumen

() AA% inflamacion de la mucosa oral

@HR%} Oftalmologia
() ;&% miopia
() =R hipermetropia
() &4 astigmatismo
() ##% estrabismo
() 3% ambliopia
() #1%8 presbicia
( ) BR#EE% astenopatia (cansancio ocular)
() soH>BL orzuelo

(inflamacioén contagiosa ocular)
@R Psiquiatria
() MAEKRFE esquizofrenia
() B5># maniacodepresivo
() ©%YE hipocondria

() ##%E neurosis

( ) %% hongos (pie de atleta)

O LAZ LA urticaria
() AiZ9>3 contagiosa
() MWEEX faringitis

() ZBE ocena (sinusitis)

() BI2FE% sinusitis

—~
~

FLIL¥F—MRE rinitis alérgica
(inflamacién nasal)

) BAFE catarata
) %Mk glaucoma
() 8% daltonismo
() RBRMIRIE ritinitis del bebé prematuro
() #@EEH# separacion de retina
) IRAEY cuerpo extrafo en el 0jo
) BREHM hemorragia en el fondo de los ojos
)

T LILF—ERERX  conjuntivitis alérgica

() BFFfE autismo
( ) ex¥Y— histeria

( ) 7ira—isE alcoholismo



ANRA VEE No.13

g AT Tratamiento

@ABEDERBE Explicacion del tratamiento
() HaRILESHY £ A No necesita tratamiento.
() CEWY 2¥A No es necesario preocuparse.
() UTFod S ua@EnrnE Necesita seguir el siguiente tratamiento.
O %#%L &9 De acuerdo. O #EERL T No estoy de acuerdo.

@®—f& Medicina General

() E&BRATFTEL Tiene que tomar medicamento.

() =5»WE Es necesario inyectarle.

() mEre®E (f_ BMs»Y £3)  Necesita sueroterapia (¥7z1dsuero) (Tardara una(s) __ hora(s)J.
) BmAWE  Se le hard una transfusion de sangre.

) SHEF#rLE  Hay que operar.

) Aizpr»E  Tiene que hospitalizarse.

)

(@) A (b) B (c) Bz L TT&Ww Venga otra vez al hospital a las (c) del dia (b) de (a)
(hora) (dia) (mes)

() foRiReZ#H L TF&w Le recomendamos visitar otro hospital.
() BAKEHEE&LET Le daremos una carta de presentacion.

() nrEsrEEELEY Le daremos una receta.

@9 %l Cirugia

() w<wd 5z £93  Haremos todo lo posible para que no le duela.
#ER-> TTF & Tranquilicese.

HE% L £9 Esterilizaremos el area.

BFFE:% L 7  Aplicaremos anestesia local.

BEXWE L $7T Cambiaremos la venda.

Y%L £7 Le haremos una incision.

#&%L 9 Leharemos la sutura.

() k%L ZF Lesacaremos los puntos.

() £%%¢Y %7 Lerasuraremos.

OERENE] Ortopedia

() BnES|%#L T Le estiraremos el cuello.

) Bo#ES| %L 7 Le estiraremos la cadera.

) UnEV%ELZET Sele hara rehabilitacion.

) ¥72%L %7 Le enyesaremos.

) Aty &L ET  Le pondremos un corsé ortopédico.
) 7—E>r7%L %7 Le pondremos una venda.

)

_ BEZmn% *TYT Deberallevar este tratamiento por semanas.
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@R &% Dermatologia

() &B&h->TF&W Aplique el ungiiento en el area afectada.
() B(aL )42 TFEW  Sino nota ningtin efecto o empeora, deje de aplicarlo.
() BRIZLTF&W Mantenga el area limpia.

() HEYUBPHULLIICLTFEL No se rasque mucho.
GE&M@KEF! Otorrinolaringologia

() R&E%EDIFTF&W Aplique el espray en la nariz.

() REEZ2IFTF2Ww Aplique gotas al oido.

() &i#ErANnEd Pondremos algodoén en la nariz.

@HERFl Oftalmologia

() HBEs2(FTF&w Aplique colirio.

@ippRasFl Urologia

() k3%%<&->TF&w Necesita tomar abundante liquido.

() BRIZENPHZD %> TT& W Espere hasta que el calculo sea eliminado en forma natural por la orina.

:A . L] = L]
% £ELEDER Instrucciones para la vida cotidiana
)

() BFAIHLNTYZET (F_ AR ROTAGEBTITTEL

Evite lo siguiente hasta que le sea permitido por el médico (por ___ dfas).
O % trabajo O #LWE&S ejercicio fuerte
O A (¥+7—) bafio (ducha) O ¥->FADER uso de jabon
0 2,33 tabaco O %174 sexo
[J /& alcohol

() REHMNHZRHAXYITT Lo mas importante es guardar reposo.
() biat-or&E Tipos de reposo
O~y FOET&# reposo en cama
O brLiE~y F¥1 FTF% use la chata para sus necesidades
O B/EAD b1 LIZiT>TE W puede ir al servicio del pabellon
O BEANSHITAT  puede caminar dentro del cuarto
O mRADSHITH  puede caminar dentro del pabell6n

() RObD%%CERLTF&W Consuma lo mas posible los siguientes alimentos.

O %% verduras O 2% frutas O & pescados

O %3 leche O &% algas O & agua
() xObnFETTTEW No consuma los siguientes alimentos.

O #ubo dulces O #3n%0b0 salados

O #ubo picantes [ Em->ZWsd  grasos

O BEwso duros

— 54 —
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(JRHE - WBH CICHRITTFEW)

#wH-AKM Pacientes hospitalizados/pacientes de consulta externa

(

~

)
)
)
)

Hld&H)&0E7T Buenos dias. (Fx/2 F4TA)
ZAZblE Buenastardes. (7x52x sr72)

ZAlWEAIE Buenasnoches. (732 /—Fz2)
@L®ELT Mucho gusto. (a2 72h)
FAMIERO__ TY Soy el Dr. R CEEEY N P A

)

TAdBLEEMN_ TY  Soy la enfermera LA 5 Iy TaMA—T )

DERE EIE, 0K AL TEEHEFATTEL

Para llamar a la enfermera apriete este botén por favor.
N5 Yyv— T T IVTaWA—F TT7VIF A7 Kbr EBL Z7ERL)
RHEBERSABLWEDIEHY FTH?
¢ Hay algunos alimentos que su religion no le permite ?
(74 FNVZFIA TYUXAYEA &4 Z LYeFr J L NXLI—7F)

(] &&AW carne de cerdo O 4®M carne de vaca (v 7 )
(At 7 kNEF)
O & pescado (xz#—F) U AEET todaclase de carnes (r—% 275+ & #L%2)
0 59 huevo (7=#) O ¢oft (ichrwTTaw)  otros (Sies posible, dibgjelo por favor)

N A Frux (y A2 K¥y—=7L, F47~0 KLV 77FKL)]
HENA-BELUHADLDIFENEOLTTIW

Coma sélo los alimentos que le ofrecemos. (z~v vu vz 7yxrrzx & L #7L%ER)
BEMEERIAZ I £T

Tomaremos la temperatura, presion arterial y pulso. (r~LvE2 5 7vx3hv—3, JLvd> FAFITL ‘
FEREld & CfathE LizA? ¢ Durmi6 bien anoche ? (ror 3t vxy 7/-9x) ro
O v St O £H%dH mas o menos (vx + 2/J2) O 2% No ()

AFiEvwnTyH? s Comosesiente? (ax & vrry)

O B\ bien (¥x) O £56%d» mids o menos (¥ + #/2) O &v mal =
REHM(@)  BEASSHOM () BFEFT desdelas (@ de ayer hasta lasib)  de hoy.

#®%__ B orina veces (ju_%i&)ﬁ\)(%‘x% FA(@) 7 TAX—N F TR¥ FZAMb) T AA)
HfE_ [ heces  veces (z¥A__ ~¥A)

O @Ev duras (kv—352) O #& normales (/<L x)

O g&ss v blandas (75> 5 2) O K&# aguadas (7775 2)

(] mfE con sangre (2> #>¥7Vv)

w4 L 9 Aplicaremos un enema. (7 7V HLEA vy IAT)

TEBITHRIELTH S b LIZFT>TF&W Prolongue la ida al servicio lo méas que pueda.
#E4L 29 Rasuraremos. (5251 %Ex) (Fum>y 7 45 Th EMEVE B <X 5 T1S)
BE&#E LV TTFaw Nocomanada por favor. v a~ +—% #v 77%1)

MHERE AL TTF&WL No tome nada por favor. (~ tx #—5 #r 77%0)

O #%ZEn# para el examen O FifnA paralaoperacion 55 5 +~x5v7v)
OS5 TNV T IHRAY)
O ;&f&n#& para el tratamiento O B % T hasta las (725 FA__)

(85 TNV FFHFITUH)
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(

) > TTF&W Espere por favor. (2A~<—v #v 77%1)

~

TEE->TCTF &V Animo. (7==%)
HYHEH Gracias. (F53¥7R)
EywtzLzLT Denada. & +-%)

EX=HEIZ Cuidese mucho. (747 &7 3)

—_ ~—

&&57%n Hasta luego. (722 wxa)

EREFEE(@  B~(b) BTT Se permiten las visitas desdelas (@  hastalas®

— s N (2 RWI=FY FA EV—F%R FTAT
B < No se preocupe. (/& Fr# ) 52 (a)

TA% I (b)

= | AMICETDRE Conversacion sobre el parto

) BAKLTWwETH? ;Harotoaguas? (v w—1+ 7272)
) FEETAhLMEELIEEY F LA ?

¢ A qué hora empezo el dolor de parto? (7 » #3 = <y = Fo—L F sSUh)

_ R, Alas  madsomenos (7 FA <A 4 A/3X)
) B, AYEICERSHY FTH?
¢ Cada cuanto tiempo tiene el dolor? (#% 27>+ F4xv® F4xi T Fa—)
__#%® cada ___ minutos (#¥__ 3xb2)

aE (B) 12749 Vamos a la sala de parto. ¢¥2x 7 5 35 7 )

®O0EFTT  Este sonido es del latido del corazon del bebé. (zz25 v=—F zz2 F1r F574—F Fn

FoeARTRTYT Elbebéestd bien. (zn ~~x zz25 vxy)

(AIFnHE~) WEATF&E W Puje (hacia el ano). (7~ (7v7 v 7—2))

BIFnAE~) W& znLTFaw Nopuje (haciaelano). (v 7~ (7v7 =v 7—7))

)
)
)
)
)
) (K&<) BE%->TF& L Aspire profundamente. (7x¢—L 7m7y52v5)
) BEIEVWTT&Ww Espire. (zze—u)
) BIZLTF&W Reljjese. (Lo~b)
) - TTF & Unpoco mas de esfuerzo. (v #a <z ¥ zz7zrv)
) 54 L7T7T Estamoscasialfinal. (zzxse2x »v 71 7491)
) FbrAnHA (&) #0LYRALES

Haremos incision. (7vEx 1>y v 1)
) HTE I Felicitaciones! (7=vvss4221)
) BoFTY  Es un varoncito. (zz »> ssory—i)
) *OFTY Es una mujercita. (zz w3 s~ny—%)
) FEMEH 2 ESL ET

Aplicaremos una inyeccién para contraer el Gtero.

a5V T RNRN)

(77VHVEA TF A4z Fy NS5 avybIT) T v50)

) #®FEETY  Son dolores normales después del parto. (v> Fo—Lz Ju~vlz F27T2 Fu SLE)

) #&L %9 Daremos unos puntos. (¥LEx »/2 7¥h2)

)
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() #7*%>x%#% L %9 Cambiaremos la toalla sanitaria. (#>v7LrE2x 5 F7—% #=51y7)

() P E->TWETH? ;Tiene los pechosllenos? (51x% wx x—Fa32 fz—/2)

0w Si ) O wwz No ()
() $B»H®ILEFBL £ Puede amamantar al bebé desde hoy. (7z5 7x~xvs—n 71 ~~x
FAF FA)
() EEszc@ILLTTFaw Délaleche al bebé cada horas. (+ 5 v—Fz 70 ~x 7%
_ FTRA)

() ®|I&T v 72&€TF&L Después de cada toma de leche haga eruptar al bebé.
(FRAFZAR 7 A% b F VvFxz T—H IAFI—L T ~_N)

5R—HETHATEW)
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BODENHF/ELVF  Forma de tomar la medicina

AAREE Medicina

O

#£#l pastilla » 7+t cdpsula #% medicina en polvo 1 E4%E& una dosis > 8w 7 jarabe

1@z $& _ pastillas cada vez 1Bz »7#L  capsula(s) cada vez
18__ B _ vecesaldia 18 B vecesaldia

1@i=__ 4@ _ paquete(s) cadavez 1Ei=___ B2 _ medida(s) cadavez
18 H  vecesaldia 1H__ H _ vecesaldia

( ) %8 porlamanana ( ) & al mediodia ( ) ® alatardecer ( ) ®53#7 antes de acostarse
() &# 30%uAM) dentro de los 30 minutos después de comer
() &#&7 antes de comer
() &M (B#% 2 #M) 2 horas después de comer
() __ ®mM®\ cada__ horas
() __ HMEATTFZW tomelo por__ dias

T8F Uso segtn cada sintoma

ZNEEFRDL ) BERIVHD L EFEITFEIZL
Tome la medicina sélo al sentir los siguientes sintomas.

() &Lz aldoler
() #rEL e &(38.57C ML) con temperatura mas de 38.5 °C (centigrados) /101.2 °F (Fahrenheit)
() EBhZiweE sino duerme bien
() E#wF con estrenimiento

() 1miz_ E¥>8%E Tome  cadavez

() 1@z fE¥F2BIFIcAN S Aplique_ cada vez por el ano

() __ ®EUESHITT deje como minimo ___ horas para la siguiente dosis
() 1BIE__HEZT notomemasde__ veces al dia

() 4F Supositorio () BBEE Supositorio vaginal =
() BIFICA© 3 Se introduce por el ano () BizAh% Se introduce por la vagina
()18__ B _ vecesaldia () __ _Biz1® unavezcada__ dias
()1E__ fE¥> _ cadavez ()__ HMEIZE por_ dias

( ) ®E Ungiiento ( ) O—23Y Locién

() 9U—L Crema () &% Compresa himeda
() BEZAWS  Se aplica en el area ()18 B  vecesaldia
() &&Ic¥ Y & Friccione suavemente () #A—=HIZ23T Se pone en la gaza
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ERLDM;EE Precauciones

() BSL2ZhHY 2T, EFEGZGLLVALOWTYT
Puede producir suefio. Evite en lo posible conducir vehiculos.
() IERAE (B> THIRINFHHE DA LRADIFTTFE L
Aunque sienta pronta mejoria, siga la prescripcién médica hasta terminarla.
() fBAI@EELLWTT &L No traspase la medicina a otros.
() ABHEHFELTFEV Guardela en el refrigerador.

EIEFE Clases de medicinas

() IHVE girgaras () BB& somnifero

() m&%E gotas nasales () #i&EHWE antibiotico

() =E# gotas de oido () ®uit®» medicina para la tos

() HEEE colirio () 8% medicina estomacal

() +B—7F pastilla para la garganta () ®EHnE laxante

() #m@##& antipirético () T#k®» medicina para la diarrea

() &#&ik® analgésico () »waHiE® medicina para quitar la picazén
() #Bt=EA tranquilizante () ¥ 3 & vitaminas

() mME%#TFIF5%E antihipertensivo (medicina para bajar la presion)

ZEMDE Color de la medicina

( ) B blanco ()% azul () #® amarillo () #& rojo
() #& verde () E>Z rosa () % castafio () #Lv>2 anaranjado

[B « FEETHEEE] @ugesziclTraw
() B|ZHLTPLALF—pH) £3-,? ¢ Tiene alergia a alguna medicina ?
O &%3% Si (FEonzs Nombre de la medicina ) O #wv No

() ZonEsEE->TFaW Tome esta medicina.
() ZoEnEWALbHY £TH?  ; Sabe Ud. como se toma (o usa) esta medicina ?
() ZoXEIEHBLZVIEIHNLVTL LI Serd mejor que no tome (o use) esta medicina.
() ZoXEs  ARME-THE ARV E &, BEICRTHS>TTFEL

Consulte al médico si esta medicina no hace efecto después de tomar (o usar) ___ dias.
() TEZETRCEMICZTHL-IEFIHLLVTLLESD

Le recomendamos consultar a un médico lo més pronto posible.
() ZoXIEmMniER,»LETYT Esta medicina requiere receta médica.
() ThEBULEE, BATEFICAYEIEA

Esta medicina no se consigue en Japon.
() ZOFEEFZIZITERYB->TUVERBAD, ABLLILELSHY T

No tenemos esta medicina, pero tenemos algo similar.
() HzuEErLLVTTa0 Culdese mucho.
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RRE - OB - OF RS

Consentimiento para (a) Examenes, (b)Anestesia, (c) Operacién

(REHEEZBEEST I, REII N0.8~9 KHFH ->TwEF)

Escriba el (los) item (s) de exdmenes que se realiza (n)

en esta oportunidad. Los detalles pueden verse en las paginas
8y 9 de este documento.

%% EE% Nombre del paciente

:@E,ﬁﬁwﬁwfﬁﬁ-%m?iméﬁﬁmﬁamﬁtofm,%@Wﬁﬁwomf

FAZZ, EELILLZOT,
ZOFEREAFE AT LET,

Habiendo entendido las explicaciones dadas por el médico, doy mi consentimiento a este hospital para
llevar a cabo examenes, anestesia y/o intervencioén quirdrgica.

(&2AH Fecha) (KADH¥ 4 >~ Firma)

afio mes dia

# A H

(BRIEEA DY 1 >~ Firma del garante) (e Relacion)

(BREEADERT  Direccion del garante)






