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@ /&:fl Condicion fisica

(O=El)Y Buena A=5D5 Normal x=(\ Mala)

ox Tos
(O=d<HBMuchatos A=H2 Tos x=7RU Sin tos)

® DEDJEH Dolor de garganta

(O=9<HD Mucho dolor A =13 Dolor x=7&U Sin dolor)

@7k Flema al toser
(O=9<HD Mucha flema A =% Un poco de flema x=73X0 Sin flema)

®=7K Moquillo (Moco) (O=92<HE3 Mucho moquillo A=H%
Un poco de moquillo x=72L Sin moquillo)

o< ULw™d# Estornudo (O=9 < HE3 Mucho estornudo A=H%
Un poco de estornudo X =738 Sin estornudo)

@ E= L & Dificultad al respirar (O=&THEHRULL Muy dificultoso A=EHU

L\ Un poco dificil  x =72 USin problemas)

o JFfE Materia fecal (O=T%#I1& Diarrea A =1>128& Un poco
blando x=WLWDEEZEHNDIRL Normal)

O Ak Apetito
(O=3%3 Mucho A =/5DD Normal x=7&U Sin apetito)

@k Gusto/Sabor (O=® U3 Siente los sabores A =& (<< 0\ Dificil
sentir los sabores x =1M573&0L\ No siento los sabores)

®(CHLY Olor (O=R&C 3 Siento los olores A =&U(c < LY Dificil
sentir los olores x =1M5730) No siento los olores)

@ {KE Temperatura

A
Contacto

OANEESDODTERIYRATEDIFTWLELUEM ? Has usado mascarilla (tapa bocas,
barbijo) cuando te has visto con otras personas? (O =D2IlFTUL\/Z Si, siempre
A=HF EZHEH D Algunas veces X =DIFTLVARLY No lo he usado)

o [E/EZRNE - RIFESFELSN 1 mIAAITIEfY) & DiEft(Eds D £ LTzh ? Has tenido
contacto cercano (menos de 1metro) con personas de tu familia u otros?

(%&H1%E2A) Poner los nombres




