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If 1 have a feve%‘

If medication was used to help me feel better

4

3 If 1 have a runny nose or congestion -
If 1 have nausea, vomiting, or diarrhea
e If } have a headache a
If 1 am fatigued or have muscle or body aches

S

If 1 have a cough or difficulty breathing

@ If 1 have a (oSS of taste or smell
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en (3 casa...

Si tengo fiebre 7).

Si-medicamento se utiliz6 para ayudarme sentir
mejor f

Si tengo congestién o moquitos

Si tengo nausea o a vomitado
e Si tengo dolor de cabeza a

Si estoy cansado(a) o me duele el cuerpo o

MuUsculos %

Si tengo toz o dificultades con mi respiracién

&

Si ha perdido mi habilidad de saborear u oler




