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BRER (Fxy7o—bh)

Sintomas
Mucosidad
Congestién nasal
Estornudos
Eichref @ E)
Escalafrios
Tos

Dolor de garganta
Cansancio

Ojos con picazon
Ojos enrojecidos

1 i 6 o 4

Historial del paciente
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EHFEBH0
HAEEL
BAZEIML TW3
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<> Defina la intensidad de la mucosidad/
congestion nasal ‘

Fuerte > Moderada
Qe 2l

<> Defina la intensidad del dolor de
garganta

Fuerte > Moderada
Jiw 2%l

<> ;Cada cuanto tose?
A menudo > Rara vez
20l

<> ¢Cuando se iniciaron los sintomas?
[] Hace 16 2 horas
[] Hace mucho tiempo

<> ¢Presenta algun otro sintoma?
[l Nauseas
[] Diarrea
[1 Mareos
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[0 HER
(1 T
[] HEV



2. bl

(BIER#E. FRERTE. HEIEMEIIER<)

Sintomas HRER (Fzv72—hH)
[] Dolor de cabeza [] EEH WL
[] Lesiones o heridas [0 Gzl
[] Dolor de dientes ] s
[ ] Dolor de oidos (] BHEu
Historial del paciente FREDE DRSS
<> Defina la intensidad del dolor O RBADEERIEDKLS>TTH
Fuerte > Moderado m > 59
B2 e Qi 2 e al
<> ¢Cuando empezé el dolor? O WOLSEEDPHYIETH
] Hace 162 horas (] 1 ~ 2 BEfaT
[1 Hace mucho tiempo [0 9 - &R
<> ¢Presenta algun otro sintoma? O ICERPHY £TH
[] Fiebre (] #bd 5
[] N&useas O MER
[] Mareos [ EDEECD
[] Visién borrosa O $ODORAFFEDLL
[] Dolor de cabeza y escalofrios [ EREfE>SHEE
[] Sensibilidad a la luz o al sonido O ZPHFICBRICE 7=
[] Sensacién de pesadez alrededor de (] 20OHUHFEEFELWVWELUNITS
la nariz
[ Enrojecimiento e hinchazén en el U BEECAPEREUFRSBE->TW

lugar del dolor
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Sintomas HRER (Fxvoo—h)
< ¢Doénde se localiza el dolor? O BUBFRIEEZTTH
[] Cuello [
[] Hombros ] B
[J Codo ] B
[] Espalda ] B
[] Piernas O &
[] Brazos L] B
- & Defina la intensidad del dolor O BHADREREIRBREDLES>TIH
Fuerte > Moderado m > 5
e 20 Jac 2|
<> ¢Cuando empez6 el dolor? O WOhLEADPHYETH
[] Hoy [1 €H
[] Hace mas de un dia [] EEHLLE

<> ¢Puede deberse el doloraalgunadelas | <> TERRICEREIH Y £TH
razones siguientes?

[] Ejercicio ] E&)
[] Lesiones o heridas ] A
<> ¢Presenta algun otro sintoma? O MISERDP S T H
[ Hinchazon [] EhTw»3
[] Enrojecimiento E F< L oTLS

[l Fiebre (] #zF-o>-TLD

55 =



BEAR. £EE

Sintomas

WRER (Fzv7o—bh)

&> ¢Ddnde siente dolor?
[] Estémago
[l Bajo vientre
[] Espalda
[] Dolor menstrual

<> Defina la intensidad del dolor
Fuerte > Moderado
I et

<> ¢Cuando empezé el dolor?
[] Hace 16 2 horas
[] Hace mucho tiempo

<> ¢ Cuéndo empez6 el dolor? ; Antes o después de una comida?
[] Antes
[1 Después
[] Con el estémago vacio

<> iPuede deberse el dolor a alguna de las razones siguientes?
[] Comer en exceso
[] Beber en exceso
[ ] Estrés
[] Medicacién

< ¢Presenta algun otro sintoma?
[] Nauseas
[] Estrefiimiento
[] Diarrea
[] Sangre en la orina
[] Fiebre

<> ¢Ha notado algun cambio de color en sus deposiciones?
RS
[ ] No
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[ &5
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M > 8
32

WD SEAEDFH Y ETH
[ 1~ 2 ErfEa0
0 - &l

BEOGIEETIRESESHPBELNTT D
[] BEOH]

[0 BEO#E

[ &&HLHPENTVBE
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POV (REDZE)

Sintomas

HRER (Fzv79—Db)

<> ¢Do6nde siente picores?
] En una zona visible
[ ] En una zona no visible

<> Defina la intensidad de los picores
Fuertes > Moderados
L2
<> ¢Cuando empezaron los picores?
[ ] De repente
[] Hace poco tiempo
hace 2 6 3 dias -
hace 1 semana -
hace 2 6 3 semanas
[ ] Hace tiempo
1 mes -
3 meses °
Hace 3 meses

<> ¢Puede deberse a alguna de estas
razones?

S
pie de atleta -
picada de insecto -
sarpullido - eccema -
urticaria

] No

<> Aparte de picores, ¢nota alguna otra
sensacion (p. ej. calor, frio, etc.)?
[1 Si ( dolor -
[] No

calor - frio )
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DPWWERRIIEZTTH
[0 RE€E6hs (RA3) L3
[] REshiwnEls

PHADEERGENDS S5WVTTH
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BEAEME. DT, HOH
(ARDZE) -

Sintomas HRBEIR (Fxv79—b)
<> Sintomas oculares <& HOER
[J Ojo cansado [ Ehi
[] Visién borrosa [] »9E
[] Dolor -1
[] Picor (1 Bipiy
[] Ojos irritados [] &ML T3
[] Legafias [] BRICHFE<HES
[] Ojos lacrimosos [J iRH
[] Sequedad [] sz
<> ¢Cuando empezaron los sintomas? O WOhSTEH
[] Hace 16 2 horas [ 1~ 2 EEar
[] Hace mucho tiempo [0 9> &R
<> ¢Presenta algun otro sintoma? O MICTFERDPH YU XTH
[] Dolor de cabeza [] EA%#E
[J NAuseas [0 HER
[] Tos ] m%

[] Rinitis [1 BRI

e



_
E%EIE Sintomas

ZUTBEEHICF v 72 ANTES LY,
Marque las casillas correspondientes a su caso.

1. EBEPIVRAVEHERTHIOTTY. Fib (K )

Persona que tomara el medicamento. Edad ( afnos )

A A A LISt
[] usted [] otros

2. 43 ( 5K : i )
Sexo ([] Hombre - [ Mujer)

3. FF-B - - WERE - EIRBEBOBEEG HVET,
[] El/la paciente tiene un historial médico de enfermedades hepaticas - renales -
cardiovasculares ° respiratorias ° circulatorias.

4. TRER - UYF - BRFEOBREESHYET,

[ ] El/la paciente tiene un historial médico de asma * reumatismo - diabetes.

5. HIIMERIEX - MABEOBEEEL X7,

[ ] El/la paciente tiene un historial médico de hipertrofia prostatica * glaucoma.

6. F7RAEUIER., BEEEOREEIHUET.
[] El/la paciente tiene un historial médico de asma inducida por aspirina * enfermedades
gastrointestinales.

7. HiE. RAPORPEREERIHIET,

[ ] Actualmente, el/la paciente esta tomando medicamentos o alimentos dietéticos.

8. MR, RIFTT,

[] Actualmente, la paciente esta embarazada o en periodo de lactancia materna.

9. ETRMERZE-LEZEPHUET,

[ ] El/la paciente ha tenido, en alguna ocasion, reacciones adversas a medicamentos.

10. 5P - £HO7LIX—Z R LEZEFHYIFT,
[ ] Ellla paciente ha tenido, en alguna ocasion, reacciones alérgicas a los huevos * leche.

1. AR ML X ERALTVET, @ Zh s ==K
[] Ellla paciente utiliza lentes de contacto. (Blandas - duras )

2601=



RRAE - EA EOFEEER

Dosificacion ° instrucciones de uso

It H = 1[q] {& 1@ me

L] veces aldia [ pildoras por dosis  [] md por dosis
2. H = < E5H

[J mafana (] tarde [] noche [] al acostarse

3. BRICERALTF&EL,
[] Témelo después de las comidas.

4. EBEIICIRALTTF &L,
[] Témelo antes de las comidas.

5. Ay T1HDEXIPHREEHETRAL TFEL,
[] Témelo con un vaso de agua.

6. WBOBFICIRA (EH) LTTFEL,
[ ] Témelo/Utilicelo cuando sienta dolor.

7. SEEEFICIRA (BEA) LTFEW,

[ ] Témelo cuando tenga fiebre.

8. (EROBFICIRA (EAH) LTFEL,

[] Témelo/Utilicelo cuando padezca estreiimiento.

9. EEhBWEZICHRALTFEL,
[ ] Témelo cuando no pueda dormir.

10. FERDEVEFICARA L TTF S LY,
[] Témelo cuando los sintomas empeoren.

11, COBEZRALTWVWAREIIEE, BBEERELEVESICLTTFEWL,
[ ] No consuma alcohol mientras toma este medicamento.

12 IEZRBmHEBENESICULTTFEL,

[] No fume.
13. BEEUEZFTHE, ROFGZERALTT2W
[ Tome la dosis siguiente horas despues de tomar la dosis actual.

14. FHEO23LEY, hTENEHSBEOWTEDZTXERALTTFEL,
[] No aplaste los comprimidos ni abra las cépsulas.

15. 2 ~3 HEICERICHEZL BVIGESICIE. RBRICFZLTFEL,
[] Silos sintomas no mejoran en 2 o 3 dias, consulte a un médico.

16. HETERICEHED BVEEICE., REICZEZLTTFSL,
[] Silos sintomas no mejoran en dias, consulte a un médico.
A s
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;% Instrucciones

RHREE Colirios

Yo AXFI LR LEEE, FHLAEVWTT L,
No aplique el colirio si lleva puesto las lentes de contacto.

Yo BEEESIHICFEZFBICHE>TFSIL,

Lavese las manos antes de utilizar el colirio.

W BHROEICFPHEIEBOEVESISERLT, vy T7E2HLTFELY,
Quite el tapdén con cuidado; no togue la punta del gotero con las manos o los dedos.

W BHEORFBOLHRZHED ETHPEODELEICHMALZVWESICHEBAELTT &L,
No permita que el extremo del gotero entre en contacto con los parpados o las
pestanas.

X1 imagen1 X2 imagen 2

43¢ Supositorios

v BAINSHERICERALTTEW,

Utilice el supositorio después de haber evacuado.

Y FIFIDBREICHEAL TTFEL,

Introdudzcalo en el recto.

@®UEE Pomadas

w BERICZE-T BELT) TEL,

Aplique la pomada en la zona afectada.

w BCESTHIRDPBIET,

Basta con la aplicacion de una capa fina.

v BORBERYP. $E. SOET TERALTTFEW,

No la aplique alrededor de los ojos, mucosas o heridas.

v KSIE->THREERLTFEL,
Agite bien la pomada antes de utilizarla.

Tl



{5H;& Instrucciones

BEV)EE Parches transcutaneos

v BEBICB > TTF LY,

Coloque el parche en la zona afectada.

w =EE. BUETSELSNBIBEFHIET,

Si se aplica durante un periodo de tiempo prolongado, puede irritar la piel.

v EA%E. BEXBEALEHADTHEVTT &L,

Después de utilizarlo, asegurese de cerrar correctamente el paquete.

IHE Gargaras

Y KTHEDTERLTFEL,

Diluya el medicamento con agua antes de utilizarlo.

W IDPVEPERICOC E, B DEETOTERELTTF AL,
Procure no salpicar la ropa, ya que el liquido mancha.

HEX Gotas nasales

W BLREDPATPLERALTTFEL,

Antes de utilizar las gotas, suénese la nariz ligeramente.

bO—F#| Pastillas

W PELEVWT, OOLEDPTEDTFILY,
No las mastique. Deje que se disuelvan en la boca.

e ols



E']ﬁiﬁi Reacciones adversas

1l

ERAENSEPHUET,

[ ] Puede provocar somnolencia.

2

FEYNIIBBBROEGREEZ LBV TT L,

[1No conduzca ni maneje maquinaria.

3.

B, RF. POLDPBENZEFHUET,

[ Puede provocar erupciones, eritema o picores.

4.

BhREH, OO - B - BMICEES CLOERAZPIEL TEOHAREZHEL TREREICSZLT
T

[]Si le sube la fiebre repentinamente o aparece algtin efecto extraiio en la boca, los ojos o la piel,

5.

interrumpa el tratamiento y consulte a un médico. Asegurese de llevarle el medicamento junto con
el prospecto.

HAERER (T, ER, o, B, BRPELE) PRI CEPHUET,

[] Puede causar problemas digestivos (diarrea, estrefimiento, nauseas, vomitos, pérdida del apetito, etc.).

6.

EREESERPANZEFHNET,
(APBEL. ROEDPES LS. HEICFALICITS,. HOERL S XL TH)

[ ] Puede experimentar otros sintomas.

7t

(sed, dificultades para orinar, necesidad de orinar mas a menudo de lo normal visién borrosa).

HEVHBENEEFHBYUET,

[ ] Puede causar mareos.

8.

fEAZEHRIELTTF S,

[]Interrumpa el tratamiento.

S

a2 L THaL,

[l Consulte a un médico.

ﬁ%t@ﬁﬁ Consejos de almacenamiento

w

e

ESHEERETTERELTTF &L,
Mantenga el medicamento alejado de la luz solar directa.

ERICEIFRELEVESICLTTEL,
No deje el medicamento en el automaovil.

REEICERELTFaLL,
Guarde el medicamento enla nevera (heladera).

BFSADFOELPEVERICAREL TFEL,
Mantengalo fuera del alcance de los nifios.

P2V, SIRE, FOF1—TDAEEL-oPUEHADTRELTF I,
Asegurese de colocar correctamente la tapa o el tapén de las botellas, goteros o pomadas
medicinales antes de guardarlos.
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