
AÑO:
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NASALES:

OlA

TOS
NOCHE

" PITOS"

FATIGA- OlA

AHOGO
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C. SALUD

MEDiCaS
URGENCIAS

FALTA A LA ESCUELA

MEDICAMENTOS 1 2 3 4
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ANOTAR: Ingreso en hospital o cambio de domicilio en este mes

Anotar: O= No síntomas

1 = Síntomas Leves

2 = Síntomas Moderados

3 = Síntomas Intensos


