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Medikal na hadlang sa wika, alam ng isang daliri ang lahat

FERASFIES

Gabay sa mga bagong residente
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Gusto mo bang magparehistro?
para sa medikal at pagkuha mg gamot
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to ba ang iyong unang pagkakataon na
bumisita sa aming klinika?
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Mangyaring punan ang paunang form
ng konsultasyon
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Mangyaring bayaran ang health insurance card at registration
feepa _____ yuan
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Kung wala kang health insurance card, ang deposito ay
yuan.
Dalhin ang iyong health insurance card sa ospital sa loob ng 10
araw at ibabalik ang deposito.
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Pwede ka nang pumasok

Nairehistro mo ang iyong
number, mangyaring
maghintay ng ilang sandalij
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Saan ka hindi komportable? mangyaring ituro ito sa akin
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Ang lalamunan
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mga kalamnan
ng kamay at paa
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Medyo Matinding
masakit sakit

Matitiis pa rin

E%ﬁ\ Gaano katagal masakit?

1~3 X 4~7 X 7TREULE

1~3 araw 4~7 araw higit sa 7 araw
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Paminsan-minsan Madalas
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Ano ang mga sintomas?
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Pagkahilo Palpitations lagnat
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allergy || sakit sa lalamunan || Sakit sa tenga || Pagduduwal
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pag susuka Sakit ng kalamnan pagtatae
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Pagsusuka ng ilang Tumae ako ng [ lbeses
beses sa isang araw sa isang araw
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Naasuka ka ba ng kahit ano? || Ano ang kulay ng iyong dumi?
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ubo sipon

BRIE? S50V ?
May plema ba? kulay ng uhog
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malinaw na kulay
ng tubig
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Ano ang kulay ng plema? parang gatas
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Narito ang iyong mga sintomas

BE PEE | RER
allergy otitis media | sinusitis / sinus
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tonsillitis / tonsil | |karaniwang sipon
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trangkaso Gastroenteritis
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lkaw ba ay kasalukuyang buntis?
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llan ang timbang mo ngayon?
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Ang kasalukuyang timbang ay tinatayang
kg

S NEENG » RIS LB ERES
Kung hindi ka sigurado, Mangyaring
tumayo sa timbangan at timbangin ang
lyong sarili
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Mga dapat tandaan pagkatapos umuwi
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Uminom ng mas | Huwag magpuyat
Magpahinga pa maraming tubig magdamag
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Huwag kumain ng Huwag kakain ng | |Huwag kumain ng

maanghang na matatamis malala mig
pagkain
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magaan na diyeta (White toast, sinigang, steame
buns...etc.)
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kuhanan ng gamot
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Ito ang iyong reseta,
Mangyaring mag-sign in gamit ang iyong reseta
sa katabing botika upang kunin ang gamot.
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Kung masama ang pakiramdam mo pagkatapos

uminom ng gamot,
Mangyaring pumunta sa klinika at tanungin kami.
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Narito ang iyong bag ng gamot,
Mangyaring sundin ang mga tagubilin sa bag ng
gamot upang inumin mg wasto ang gamot.




—l—l—/rh-

RELS

kuhanan ng gamot

llang araw ko dapat
inumin ang gamot?
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Pang-araw-araw na dalas ng gamot
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Kailan ko dapat inumin ang gamot?
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Kapag nakakaramdam ka | Kapag nilalagnat
ng hindi komportable ka )

araw
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@1 Hsinchu County New Immigrant Service Center
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