B Assisténcia Médica e Servicos do Bem-Estar

Por favor, traga contigo o cartdo do seguro salde todas as vezes gue vocé for visitar uma clinica
médica e faca o check-in na recepcdo. A lista abaixo e o explicando a sua condicdo (veja p.Pt-32)
talvez seja Util. Vocé terd que pagar pelas despesas médicas em dinheiro. Além disso, quando
algum remédio for receitado, vocé deverd obté-lo no hospital ou em alguma farméacia fora da clinica

e pagar separadamente.

1. Lista de vocabulario médico

21 Recepcao

43k Consulta

_ Cartao de tratamento
28255 'médico

52 ' Visita inicial

F8= Sala de espera

M4 Pressdo Sanguinea

R#&7& Exame de Urina

IMR&AE Exame de Sangue

S5 Injecdo =08 /Injecdo intravenosa ¥~ Amostra de sangue
ABz Hospitalizacao BBz Descarga Wbz Assista a um hospital
Lk, Radiografia F4if ~Operacédo REX  Anestesia

1RF& Seguro de Salde

M52 Receita Médica

) Farmacia

&E&- 8D Médico £%& Paciente B3ERD Enfermeira
WA Remédio interno & Cirurgia BH4F Cirurgia Plastica

HE#% “Otorrinolaringologia

BRE,~Oftalmologia

A& Odontologia

- =y ,Obstetriciae
ERAR / Ginecologia

INBREL Pediatria

BEER Dermatologia
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Partes do corpo

%8 Cabeca B .0lho & /Nariz

B /Orelha O ./Boca B /Labios

B Dentes & /Lingua H /Queixo

MO /Garganta B8 /Pescoco g /Ombro

9 Peito &P Costas 2 Costas (inferior)
PN Estdbmago HLY.Bunda e Braco

F8 Pulso F/Mao ¥15 Dedao

F015 . Dedo D% /Unha A+t Coxa
AM<HIFZ Batata da perna 2./ Pé B8 Tornozelo
D5t Dedos dos pés D8 ~Dedo do pé Hh'& Calcanhar

lliness
# /Febre @858 ~Dor de cabeca &7k /Nariz escorrendo
Ht . Doente v& Tosse LOM “Dorméncia
g% Dor de barriga % Prisdo de Ventre 1/ Diarréia
otES Nauseas &M Anemia 1Y%~ Gravidez
Y22 /Eczema SEIERR /Indigestao A8 Dor de dente
BhA%E Dor muscular 158, Machucado AT Torcao
BCY /Torcicolo JURK “Esfolagdo RESN Picada de inseto
hpd Coceira (&1 Inchago BN ~Fadiga ocular
H3FELY Tontura iFEQueimadura TERDE Alergia ao pdlen
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2. Explicando a sua condicao

Histérico Médico (TN&ETICHDSIcREBE)
(] Press&o alta (BIIE)
(] Diabete (¥8ERR)
[J Cancer (B*A)
(] Doenca Hepatica (BFEER)
[J Doenca Cardiaca CDESR)
[ Doencga no Cérebro (BHDFER)
[ Asma (I68)

Médico da familia (hospital) (HHUDFE)

[ Sim (&%)
(I Nao &0y

Alergia(PLIL+—)

] Sim(@%)
[OMedicacao [Comida [JOutros
(&) B\ (XOfh)

J Nao (gLy)

Remédios que eu estou tomando (BE&A TOBE)

Mulheres (Z£MDH)

(1 Sim(®%)
(1 Nao (2Ly)

(] Estou gravida. GFIRL TLB)
[] Estou menstruada. (412 TH3)

O que aconteceu com VOCeé? (TN BTVUELI=H,)
Lesdo (HHY)

(1 Eu me sinto.(CAATD)

[] Alguma coisa esta preso no meu/minha (parte do corpo) (EDARIS1)

[ Cal de um lugar alto. (&8W\LWETAHBEEHBT)
(] Eu bati meu/minha (parte do corpo) com forca. (8<3T1:)
[] Eu estou com um corte. ()>72)

=

Doenca Repentina (B273/&5)

(1 Dor (&)
J Dor continua (g>&RELY)
[J Dor ndo continua (&E=&EE/LY)
[J Dor constritiva(quando apertando) (ORI 2E&IBEH)
[J Dor forte e aguda (R KD73EH)
[J Dor incémoda (1230 )
[J Dor ao mover (BhD g &RELY)

(] Sangramento (10)
[J Bastante (fo<&A)
[J Mais ou menos (p<50))
[J Um pouco (AL)

(] Vomitando (I@0t)
J Comida (B\#1)
[J Sangue (I3&)
O Outros (¢Mfth)

(1 Eu me gueimei. (lF&EHELTD)
(] Eu engoli algo sem querer. ((RICENGDBEDEERA TEIAAALD)
[] Outros ((¢4th)

[J Nausea (&9 D&
[] Vertigem/Tontura (&b&LY)

(] Diarréia CF#D
[J Com sangue (MA'&EL>TULS)
[J Sem sangue (M(F&EL>TLVRLY)
[ Cor (&)
[0 VermelhoGR) [ Preto(8) [ Marrom (&)

[J Falta de ar (B&LLY)

(] Palpitacdo (LD EE=EETS)
J Dorméncia (LON3)

(] Caimbra (HOHNA)

[J Febre @AH'%3)

0O pPtO320





