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No puedo pagar.
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Recibiré la consulta médica. 
Pagaré el monto.
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Favor de mostrar los documentos requeridos en la recepción.

Seguro social Tarjeta de consulta Carta de presentación Libreta de la persona con 
discapacidad psíquica.

Libreta de la persona con 
discapacidad física.

Libreta de los niños 
con discapacidad Libreta de maternidad Tarjeta de residencia Pasaporte Tarjeta de número 

de identificación

Se me olvidó No lo tengo

Si no tiene el seguro social, pagaría todo por su cuenta.

Aceptan siguientes opciones de pago. Efectivo Cupón
Código QR

Tarjeta de crédito Sistema de pago 
electrónico

Necesita alguna atención especial? Sí. No (no hay).

Tengo 
enfermedad 

crónica.
Estoy 

embarazada. 
Traigo un bebé 
recíen nacido.

Me está dando 
efectos 

secundarios de la 
medicina.

Favor de rellenar el 
formulario de consulta 

médica.
.

La ubicación es aquí en 
el plano informativo.

Necesito hacer una llamada. Necesito ir al baño.

Antes de la consulta médica.［En la sala de espera］

Favor de esperar hasta que le llame su nombe.
(el número se aprarecerá en la pantalla.)

Se tiene que esperar hasta recibir la consulta médica,
no le molesta esperar aquí?

Si se siente mal por favor avíseme enseguida. 

Sí entiendo. No entendo.

Sí. No. Me gustaría esperar
en otro lugar.

Favor de rellenar el formulario de 
recepción/consulta médica.

En la recepción de pasiente externo. 
［Trámite administrativo］

Tengo
discapacidad.

Me es dificil mantener sentado.

Sí entiendo. No entendo.
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En la recepción de pasiente externo［Antes de la consulta
médica, por favor cuénteme su condición física de hoy.］

Cuál es la consulta de hoy? Cuál es el problema?

Condición física

No puedo dormir. Duermo demasiado. No tengo apetito. Tengo dolor de 
la cabeza.

Tengo dolor de 
los hombros. . Me pica el cuerpo. Tengo convulsion. Tengo estreñimiento. Tengo retención urinaria.

Lloro sin querer.

Me siento el cuerpo pesado

Tengo palpitaciones. Me siento sofocante. Tengo temblor de las manos. Me dificulta caminar
(Andadura a pedacitos)

Estados emocionales/
condicionales

Estoy nervioso. Estoy frustrado. Quiero morirme. Estoy triste.

Tengo miedo. Estoy deprimido. Me siento solo. Me siento estar vigirado. Hablan mal de mí. Me molestan.

Escucho la voz sin tener
nadie cerca. . Veo cosas que no existe.

.

No puedo salir afuera. No tengo ganas. No me baño. 
(Me dejo cuerpo inmundo.) El cuerpo está sucio.

Estoy enojadizo. Estoy demasiado enérgico. Me molesta el sonido.. Me molesta la mirada. Me pongo pánico. No puedo concentrarme.

No puedo concentrarme. Se me olvida.

Destruyo las cosas. 

No me tranquilizo.
.

Me acuerdo la trauma. 

Tengo pesadilla.

No puedo dejar

Me pongo agresivo. Hago autolesión.

Me aferro a cosas. Me es dificil comunicarme.

No puedo parar de

10 minutos
después.

drogra apuesta video 
juego

lavarme
las manos. revisar misma cosa.

Sudo sin razón.

alcol
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A partir de cuándo comienza el sintoma?

A partir 
de hoy. 

Hace una 
semana.

Hace un 
mes. Más antes.

Se le ha ocurrido antes?

Primera vez. Segunda
vez

Tercera
vez. Más veces.

Bien Normal

Frente Trasera

Necesita internar.

No.

Información sobre la receta médica y la farmacia.

Tiene la receta médica, favor de ir a la farmacia 
para conseguir las medicinas. 

Favor de solicitar el certificado de diagnóstico
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Aquí tiene el plano 
informativo de transporte 

público..
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Certificado de 
diagnóstico.

、

Sistema de tutor. Prestación de la 
enfermedad.

Económico Educación Laboral

Sí entiendo. No entiendo.

Pensión de la persona 
con discapacidad.

Le ayudo a contactar a la ventanilla de consulta de la 
comunidad? 

Que llegue bien a casa

Libreta de la persona 
con discapacidad 

psíquica


