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Este folleto, ha sido hecho para extranjeros que viven en Japon, para ayudarles
cuando tengan que ir al hospital o cuando tengan que llevar a un menor al hospital.

Esta hecho de tal manera que les va a ayudar a desenvolverse un poco en su
consulta.

Para personas que van frecuentemente a servicios médicos se les recomienda que
siempre lo lleven y lo utilizen.
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Si te sientes mal, pasado el horario de atencion
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1. ECORBEATEETH?

. A que hospital te corresponde 1r?

L&5LC &>

[E 4K ) Sintomas

LA AR

R #FlMedicina General
B
" e

WwWs &35 n

8% Departamento de

Gastroenterologia

&

&5
7

& T

ZAHVH B Tener tos
h2o

E\Hdp B Tener fiebre

25

BE%E Dolor de

cabeza

HFELY Mareos "

mh L 1=

HREHTEL

Tener dolor de

estomago
3 I+ oy

HE5R-TH

Nausea. Diarrea

L &35I2h

'J\'JEL'.*—l- Pediatra

T35

FELORK

Enfermedades de ninos
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Departamento

de Cirugia

[P
{2F Lesiones
£525
BEJ® Dolor de espalda

oD

B ¥ Fractura baja

#EUHWL FH 2 1E<

BS54 % Departamento de | ¥T#E Hematomas
hi ¥

Cirugia Ortopédica 15 Esguinces

AL AD LpoZA

Eim AF HiEE Parto

Obstetricia y Ginecologia

L WELSH S T&s5&E

THRBDRR Enfermedades

%X*Q-Ginecologia especificas de mujer

E(E/vﬁOculista é@%;Enfemedades de los ojos
ﬁé*ﬁ—l aﬁﬁ;\é L‘E%Dolor de oido
Otorrinolaringologia ﬁ{%yﬁi‘;\éuﬁgpolor de garganta

& & =3
HHABC A% EE Problemas del

sentido Auditivo

L »
B F} Dentista

&L

BB Caries

L 25

B%E Dolor de dientes




Bil;."i"" g Dermatologo
( problemas de la piel)

I+ E Quemaduras

LoLA
"2¥% Eczema
e

L=
BEWLEF  Tener

picazon

EFoLA

#¥Z> Erupciones
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2. &wBRIC ﬁo’CM(-’bd)

Lista de documentos que necesitas llevar

sER CwlLA C

[RADZZEEK] Examinacion para adultos

FAZSEFALES

1. BRFEARBREE Tarjeta del seguro

l._,/vé?l‘l'/v
2. 8% Tarjeta de Identificacion del paciente

FYTH &>
3. BEFIR Libreta de medicina
FAEL O Y

4. IRTE #RA TUL B EMedicina que estés tomando

b B YL A B LALADES
. THIAVDFIVEER

El cuestionario original hecho por “Wa”
iy Uld)l:/v C
[FHDZZKF]  Examinacion para menores

ol

FAZSEIFALES

1. BERBREE Tarjeta del seguro

LAEDIA

2. 28% Tarjeta de Identificacion del paciente

FYTH &S

3. BEFIR Libreta de medicina

IFAEN O <FY

4. IRTERRA TLVSEE Medicina que estés tomando

IF L TH&S

5. BFFPRLibreta de Salud Materna e Infantil

IZH5&53LWWVY £ 5VLnEPSLBLED

6. LY REEE = #§ & 5 Tarjeta de Seguro de Salud Infantil

LAELWIE L & 3UBHLPILLEADA WY &S5VCwEPSLLL & & LV A

(FRERIGAT BT R AE2F ERBEZIGEBEGER)

(Lugar de aplicacion: Edificio del Ayuntamiento de la ciudad de Morioka2F ,

Division de Destinarios de Gastos Médicos de Subvenciones)



7. B D Paiales

ElZw 5 TA

8. ﬂﬁ?L*E‘\bd‘asa.l )UJGDEB-'E;"SJ\’o

Biberon o algun juguete para la espera
oM< 5 A&

9. %&@Eé?(t%%h‘?&i? 257

En caso de fiebre, haga un grafico de las temperaturas de la fiebre que ha tenido
hasta el momento
b B LB D LLLLDSS

10. TfUAVCFILREIEZ E

El cuestionario original hecho por “Wa”
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3. HWkERft. FEET

Lo que se tiene que hacer en la Recepcion y Sala de Espera

HALADES b B YL E

< FﬁE‘)?&(riFﬂJTU*/ﬂ')W)-'E;O))EH:'. LTS

Entregue el cuestionario original hecho por Wa

B3l

© ﬁlfhéif ﬁofb\é&%l-ia'ﬁ'éu‘:

Cosas importantes que uno tiene que hacer antes de que le llamen

L,/uéoix B

gﬁukﬁ/\/t")ﬁ'\t'd L7&LTLIEELY, I:I (D'=F'75\J:<Ez.$ﬂ'/v

Antes de la consulta no coma ni beba nada. Si tiene algo en la boca no se le va a
poder revisar correctamente

EWh (A MA L

P UIZITE {7 oT=5, E'Eﬁﬂil_iﬂbﬁt'(téb\
i B

J]’\éiﬁ‘“h\&'did'o

Si tiene ganas de orinar, avisele a la enfermera. Hay casos en los que se le hace
examen de orina

B Uk F L # L (B ©
ﬂ_'l:L\T_s BEHBELD. EMEALEELLD. CoYLTWS. BEDLER. EF'LH::'
< Conlh (3% La&o V&3

TTSL EBZROTZEITILENHIMLLIEEA,

Si ha vomitado o tiene dolor de estomago o dificultad para respirar avisele a la
enfermera. Dependiendo del caso se le puede atender con mas anticipacion.

LAEDLD

4, ZRET



En la sala de consulta

<h
A%HI+ TSN, Abra la boca, por favor.

L= =

-HZEHL TS,  Saque la lengua, por favor.

1 t

BlE%E HLTLIEELY, Ensefie el estomago, por favor.

#mh

- BHREHLTESELY, Ensefie la espalda, por favor.
D f 52 & f
-HEMAITITE TSN, (EZRAVWTETESLY

Acuéstese boca arriba, por favor.

L=

t () el
DS BITE TS (FEALWTETZEW)

Acuéstese boca abajo, por favor.

EBEGNTHEL,

Voltee mirando atras, por favor.

LAED bl B3l

O BEERITHLEZEDEE

Detalles importantes para su consulta
.2} A< 3
-BREPTVREETLHEELLD,

Pongase ropa fécil de retirar.

HFL&S

1R DR EHIELFER A

Si es posible no vaya maquillada.
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5. RAEDE N ETAZHESLTESLY,

Indique con el dedo las partes donde no se siente bien
Hh-F

BH cabez
nariz / \

&% "\ HH
& y \:\ oreja
m a) hE L=
’ ( * axilaffa D TF K
nE 7/ M=
garganta B ——— ® / J& hombro
th
pecho @
cL

4 s

Ly

estdbmago B

Blah ’
HE Ty

“bdomen \U
/ \’

uE
& rodilla

/ e
& tobillo
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6. [FE#] Fiebre

1. B : ESShELEMN?

Doctor: ;Qué le ocurre? ,
MAL telel [[.
2. BE BHEHYVET,
Paciente: Tengo fiebre.
WL telel
3. EE LOMSEBABYETH? /

Doctor: ;Desde cuando tiene fiebre?

MAL» DS =3 ) hE V% &b &£uhH
4, BE KR (B&EWV/4AH O BR/R/ER)NSTY,
Paciente: Desde Ayer (Anteayer/Hoy) en la  mafana

(tarde/noche/madrugada).
C

SA
=3 49 M™STT .Desde ........... hora .......... minutos.

W L LWsIEAED telel TAE

5. [Efi:—&BEh>T=BEIRIETLEN?

Doctor: ;Cual fue el grado mas alto de fiebre que tuvo?

MALe & A
6 BE: E 5 TY,
Paciente: ............ grado punto.........

L

ERNTS

Tengo escaloftrios.

. [%] Tos




WL

ERh: ESShFELE=M?
Doctor: ;Qué le ocurre?
AL

BE: mARET(BYET).

Paciente: Tengo tos.

(AN

E&: LWOISTIH?

Doctor: ;Desde cuando tiene tos?
mALe =05 Ex5 BE VB LB EEH
BE: HH(BEEL/ SR)OE( B/B/EBEHR)HSTY,

Paciente: Desde Ayer (Anteayer/Hoy) en la (tarde/noche/madrugada)

M

WL =A

ER: BWATEID.
Doctor : ; Tiene flema?
MAL®

T
BE: O XL HBFE Paciente : O Si
D L\L\is H:IliﬁAlo D NO

L A I APY

(A A
EEf: RIBOETI N,

Doctor: ;De qué color es su flema?

MALH LB kA L f4
BE: ORBORTY, O BUWLETY,

Paciente:  [Es amarillo O Es blanco
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8. [ME358]) Dolor Abdominal

WL
ER: ESShFELE=M?

Doctor: ;Qué le ocurre?
MALe 5H<25

BE: BEEN HYET,

Paciente: Tengo (Dolor abdominal/ Dolor estomacal)

A5LD5
Eﬁiﬁ Lohn EREAHYETH?
Doctor: ;Desde cuando tiene (Dolor abdominal/Dolor estomacal)?
DALe  EDS &5 bE VB &3 kHuH

BE: E(BEEL/ SROHR/ &/ BEHRIDSTT,

Paciente: Desde Ayer (Anteayer/Hoy) en la mafiana (tarde/noche/madrugada)

A5LD5

EEﬂi EAREA BEN 3§<7§~U$L1’_7b\’?

Doctor: (El (Dolor abdominal/Dolor estomacal) ha ido en aumento?
MAL»

BE: O wBYELE O BOBYELRA

Paciente: [Oha ido en aumento [ No ha ido en aumento

A5ED5 FL &

EEﬂi REFREDIEmIEEZTI M ?

Doctor: ;Por donde tiene el (Dolor abdominal/Dolor estomacal?
MAL® AHC25 @L<«

BE: B wiaFﬁ’éTTo

Paciente: Indique con el dedo donde tiene el (Dolor Abdominal/Dolor
estomacal)
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9. [T#] Diarrea

vy
Efi: ES53hELEMN? TOILET g

Doctor: ;Qué le ocurre? ol ~=
MALCP v
BE: THZLTWLEY {

Paciente: Tengo diarrea s
Ca
B : Lom D THASYETH? M

Doctor: ;Desde cuando tiene diarrea?

MALe DS LS V3 &5 b

BE: KA (8&LEWSH) (D§H (B/®/&BH) hBTT,

Paciente: desde ayer (Anteayer/Hoy) en la manana(tarde/noche/madrugada).

Wwhics BADL F Y

B0 —HIcABO TS YETM?

Doctor: ;Cuantas veces al dia tiene diarrea?
MA LR Lwsich A i v

B&: —HIC EOTHENRHYET,

Paciente: veces al dia

i v #7

EEﬂi THIIKDESTIMN?EN L& -'E:i b?fNA‘IE'CT?b\ ?

Doctor: ;Su diarrea es suave o aguada?
MALw

»¥ ®b <4
BE: OXKD&STY OFoMMETY,

Paciente : Oes aguada Ces suave



4.

5.

6.

1.

8.

B5¢&

10. [MEM]) Vomitos (Nuseas)

EEi ESShELIM?

Doctor: ;Qué le ocurre? ((
AL 1% /o b.
%%: uj:%*bf:o ;

Paciente: He estado vomitando.

(AT 1%
E&: LWOhoHEELENM?

Doctor: ;Desde cuando tiene vomitos?

mALe 205 £55  HE VB kb am
BE  HE@EBLEVW/SH)OH(R/R/EPI)MSTY,

Paciente: desde ayer (Anteayer/Hoy) en la manana(tarde/noche/madrugada).
oL Wsizs  BADL [
E&f: —BIZAEIREFELA?

Doctor: ;Cuantas veces en el dia ha vomitado?

MAL» BADL

ey fay =] ".'l:%ibto
Paciente: ( )veces .
(A PR N A VSV

= *ﬁ&ﬂyétﬁéiﬂ'b\’?

Doctor: ;Ha vomitado cuando ha tomado liquidos?
MAL®

B O, ﬂ.‘l:%ﬂfTO Paciente: [JSI.

1%
DL\L\i\ &%*ﬁ/\lo DNO



F-oLA

11. [ 1Erupciones

L L
ERf: ES5nFELE=D,  Doctor: ;Qué le ocurre?

MALe [EF-LA

BE: HPH HYFET, Paciente: Tengo erupciones.

[F-LA

B L OhD RBA HUETH.

Doctor: ;desde cuando tiene erupciones?
maLe =05 55 BE VB £& Lub

BE: FE(BEEV/SH) OR(R/R/BRPINSTT,

Paciente: Desde Ayer (Anteayer/Hoy) en la mafiana
(tarde/noche/madrugada)

L Jar=y [EFoLA TlkC
IEETE ko ECho EH HIBHELID.
Doctor: ;En qué parte del cuerpo le sali6 la primera erupcion?
BALe FEoLA  EL & —

BE: ( RPOIGM E'FT ) Paciente: (sefiale con el dedo)
éﬁlﬁi: M©P#HIE HYFETH, Doctor: ;Le da picazén?

MAL®

Ba: O F, 0O LWAHYFEEA.
Paciente : O Si O No

Ly L

EAf: [Zhivof=C &b HYFETH,

Doctor: Ha tenido alguna de las siguientes enfermedades

A5LA #7
O s O &2 O KIFE>%S O =5t
Sarampion Rubeola Varicela Paperas
Uiz EE EoEDEWEILALES
O 5AX O REURDE O CAZELA

Tos Ferina Roséola Urticaria
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12. [€%%#] Convulsiones

WL

ERh: E5ShFELED,
Doctor: ;Qué le ocurre?
AL

&
BE: HTLhAZ EILELE,

Paciente: He tenido convulsiones

oL B
E&: LD [FLvhAZ EILELED,

Doctor: ;Cuando ha tenido las convulsiones?
MALw 0S5 - he Vb &% Fhh
BE: FH(BEEV/EL)DH(R/R/EBEH)ITT,
Padres: Desde ayer (Anteayer/Hoy) en la mafana (tarde/noche/madrugada).
L BASADA

E6i ASMFORAL EEELED,

Doctor: ;Cuanto tiempo han durado las convulsiones?

MAL® Shbhh DD
BaE: S wEELE
Paciente : Fue por minutos.

L TADL

L &
E&h: @A (FLvhAZ EILELED,

Doctor: ;Cuantas veces ha estado convulsionando?
MALe My B

%%: E E: L/-i L/T:o

Paciente : veces.
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13. BEARDHoFD

Lo que se tiene que hacer cuando se termine la consulta

MLFL
£ FtContabilidad (El pago)
ML

2 51E L TSFEEL), Pagar la consulta

<3Y L&IESEA T

-BOEHLESFINFENHFET,

Recibir la prescripcion en caso de recibir algin medicamento.
LEESEA

A 75 2 Prescripcion

L&ESHA EoM LB L BESENPoEL (A <9y
-&&7:'%’&4Eluml-nl‘]ﬁll§%l-ﬁofﬁ% EELo>TESLY,
La prescripcion debe ser llevada a una farmacia de dispensacion, en el
transcurso de cuatro dias como maximo, para poder recibir la medicina
b B YL BB LALADE

*UFIIIJTU*/T)I/(DrFﬁnmeEﬁo'Cﬁ'o'CﬁLéL\

Lleve el cuestionario original hecho por “Wa”
b BYL KB Y O bk

*FWJTUW-)L(Drﬁwwzﬁméﬁorﬁo«téu

Lleve la pagina de Las diversas maneras de recibir la dosis hecho por “Wa”

V&SVABMN BESELPoE LS wWx  s5h BEIELPoEF LS
R BEE<DRFEB/H. z@ﬁ(d)ﬂﬁl%%f%m‘(ﬂ&éhth\féiﬂ'o
Se puede recibir la medicina en la farmacia de dispensacion cercana al

Hospital de donde estés viviendo
No se olvide de tomar la medicina

<Y

&% li.._«’nd'l_

RAFEL &S !




FY  Ludh

14, « FEDTEFH > Tipos de medicina

TANRARL

J={:[ e Soluciéngiélmica

Q

TAU ¥ < \' BACS
= ' =
)ﬁﬁ-ﬁ Medicamento Nasal ik = Crema

©9
2

i O 7

Medicina en polvo
C&SELY
73

Pastillas

6 )\ §
HTHL ;Q; z %ﬁ
Céapsulas \ \

Lo &
X ]
Parches
OB A
AT P4 Anal O

Supositorios



<{3vY ()] = - ¥ - ob (E

[EHDBRAHH] 26— LTHENTEL Copien antes de utilizar esta hoja

Las diversas maneras de recibir la dosis

h WBIZHE  sAd Led<T 12L&5  5<&S
Bl : 1 H 3@ ®B#E 28 MBRALTIESL,
Ejemplo: Tomar 2 pastillas después de la comida 3 veces al dia.
L&<HA
O & Bl Antes de la comida
L&ohA CL&d
O & R Entre comidas A 8 pastillas
Lwhlzh XA Le< S F5
1H 3 B A& #% Después de la comida 2 O & paquetes
<35< L
3veces al dia 022 i B¥Con el estomago vacio
B #Ex
O # %HilAntes de dormir
BBz EALL 55 0B B5
O 18 3@ ¢F HA-BR-%
3 veces al dia significa en la mafiana, tarde y noche.

L& L&<LC B EALLIRALEL 5H<KES

O B#&- - -BEMEHL-THS3 0FLAIZKA

Después de la comida: en el transcurso de 30 minutos, después de haber comido se debe tomar la

medicina.

LEKEAZALSSA L&SLFEREALDRA  5<ES

O B304 --8%Fa304ICkRA

Antes de la comida: 30 minutos antes de comer se debe tomar la medicina.

L&<B&<HFA L& & BE{EA  SHLES

O & E&l- - - BEZMDER ICRA

Exacto antes de la comida: en el momento exacto antes de comer se debe tomar la medicina.

L&2DA L&KL L&<L BHBLE 5<&ES

O BM---BRELREORICEA

Entre comidas: entre comida y comida se debe tomar la medicina.



. FX R FX LoRA [ITLo28A4FR T & A7 1)
ey

O ®|A5H1- - -EHHD105~2 0781, HEKBE T SADKEEH

L&S5RALA 5 Y=Y S LSy o< HC&S

EFX HGEECL. G hZzB8ILEKR BZE-TRA

Antes de dormir: de 10 a 20 minutos antes de dormir, se debe de tomar bastante liquido si es posible

y estar levantado, aunque sea solamente la parte superior del cuerpo para tomar la medicina.

EASL U&5F L&5LE5 85 28D <K9Y

O WR---HmEOE KRICKLCT. TOMERE F

Segun sea necesario: dependiendo de la enfermedad, la medicina debe ser tomada sélo cuando sea

necesaria.

L Z5bA A} <FY Fh2 e

O EE- - -IMHMGAND E TY, MR- BALDGEETY,

Supositorios: se utiliza por el ano. Sirve para aliviar la fiebre y el dolor.

<Y (A=Y 1A HYYotd T FASA
O SHANE ---1[H m | Ffr& B FavITEHIC
57 <Y 0]

BOTH BVET D, HH0 E [FFRFELGVTESLY,
Gargarismo...... para una dosis es ml o gotas primero se diluyen en medio vaso de agua y después se

hacen las gargaras. Por favor no tomar (no ingerir) la medicina de las gargaras.

BATS AX=1 =k} YA %

O &&---18 B ZEoTLESLY,

Crema: veces al dia untarse la medicina.

LoS&EL MrAR [ES

O BHA - - - BEICAE > TES L,

Parches: pegar en la parte afectada.
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HALADES

15. B 2 Z Cuestionario

2

AE—LTHEWL =& Copien antes de utilizar esta hoja

hA Do (=52}
F B =
A i_‘.z‘._ BES #WhA M - ¥ #LheE
A BINombre O 5 A8 (AE)
Hombre . &L
hs Fecha de nacimiento (AD) FEdad
O %
Mujer
ChbIEATS Lo3Ls
E:EH B Teléfono {£FR
Direccion
T f=LWTA D
EHES
Teléfono portatil
(1’/\:C5IE(TAJL;J:5 KEE C_& [
i@ EERIREE E £&Nacionalidad E Eldioma

Tarjeta del seguro
Y
O& Tiene

7L

O 4&No tiene

1. ES5NFELED, (Qué le ocurre?

>
O %A Ficbre

L&d&<SH LA

O B|#&XA#EFalta de apetito

w
O B% Tos

[F2RA

O mn{ESangre en las heces

137

O S%-2JFY Congestion nasal

2
O AT LY Se cansa con facilidad

A T
O %A A Flema

O 1=4L\ Pereza




25 5ED5

O BAJEDolor de cabeza O B8 Dolor abdominal

¥ Y

O T# Diarrea O $»FELY Mareos
nE \L\T:

O M&AEL Dolor de garganta
55 £5e

O N&m Vomito O BEhfFEPalpitaciones del corazén
hAED L &

O BAEIAYEL Dolor en las articulaciones [0 MEFS& Nauseas
ne ¥

O B4YIh Dificultad para respirar

2. ZNIE LWOEHSTEN,

(Desde cuando tiene esos sintomas?

hA D =56
Desde £ afio B mes Hdia H5
[ZTBbFEZX
el ~
BHHEIAS
dias atras
[F WY& A <FY

3. > ERMHEET EZ 50T LWFEITH,

(Ha recibido medicina en algin otro Centro Médico?
O [y Si—

HLVAHL
# B 2 Nombre de la medicina

O ULMvZX No

C&5&5 <3y

4. EALTLS X HYFEITH.

[ Toma alguna medicina regularmente?

O [y Si—

PLVABHLY

F Eh & Nombre de la medicina

O ULMhZ No



b h B F —

5. PUILX—IE &HYFETH, (Tiene algln tipo de alergia?

O (& Si—

O ULMMR No

Yy <Hw

t=%Z FpSIzn>
O B¥Huevo 0O & % Leche
- bF

O #I(X Soba O /ME Trigo

2 v

O;@E Camardn
BEEmn

O% A Pescado azul

O CAZELA Urticaria

h & —BLVD &R A

O 7hE—% K 8 2 Dermatitis atopica

=
O F0OftOtros

oX)
6. ZTRAN BlGof=CERHBYFETH.

(Alguna vez le ha caido mal alguna medicina?

O (KL Si

COBWRA
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7. SETIZ ADS=RRAUTLATI .

Las enfermedades que ha tenido hasta el momento

[FWZA A
O Ffiz¢ Neumonia Fafios
SHOLA A
O B Rubéola Fafios
A £
O M2 Asma Fafios
) 0
O &1=5<MH Paperas Fafios
#¥ 0
O KIEFS%FS Varicela F afios
0
O (kLAY Sarampion Faiios
HEUVU —HWLWD A XA A
O 7FE—MREHR Dermatitis atopica F afios
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(Ha tenido convulsiones o espasmos hasta el momento?
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(Cuantas veces hasta el momento?
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16. ZEEEMNAEDEENRELLHT=H

S1 te sientes mal después del horario de atencion

LYBHM L P hAESIHAL & hALS5LERS

D BRAFEMAEF (FhEK)

Ir al Centro de Emergencia Nocturna de Morioka (Abierto todo el afio)
CwSL& LYUEBMLLADWLEES UYUBSMLIETF ALK

EFr - BRETMHEARI3—29 RETRER 2F

*Direccion: Ciudad de Morioka, Shinmeicho 3-29
Morioka Hokenjyo (Centro de Salud) 2F

ThAbD

B|&E : 019—-654—1080 Teléfono: 019-654-1080

WhT WL D EVRE 5 EEPSHVEDPIEPSI E A = —
2 BFEHAY/EENGHE b S—
Universidad de Medicina de [wate

Centro de Salvamento Avanzado. Primeros Auxilios
Lol LYBDLIBES

¥ : BETHAMN19-1
Direccion: Ciudad de Morioka, Uchimaru 19-1

TAb

|&E + 019—-651—-5111 Teléfono: 019-651-5111

@ FAYDBERIBEIVLSVA

R ILPR IR B

Hospital Central de la Prefectura
CowdLls YUEBEMLS X E

Epr-EMT LEHT1—4-1
Direccion: Ciudad de Morioka, Ueda 1-4-1

TAb

BFE:019—-653—1151 Teléfono: 019 - 653 -1151

EPILDESE ALY PoFLL
© KBHBE-EB

C5IFES

[ LHRtYEH, J’&:’;(T—‘éb\

Para la informacion sobre Médicos y Farmacias de Turno en dias de descanso

Revisen en [Relaciones Publicas de Morioka ]
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Ir al Centro de Emergencia Nocturna de Morioka (Abierto todo el afio)
WhT WL A EVKS 5 EERHNERIERS & A = —

2 EFERAYE/EERGR AL 4—

Universidad de Medicina de [wate

Centro de Salvamento Avanzado. Primeros Auxilios
IFAYDBERIESVELILA

@ Bird skt Hospital Central de la Prefectura
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