Vocab 0	Nombre: _____________________________________
Castellano 2	
	Fecha: _____________________________________


¿Cómo se lastimó el pie?	_______________________________
¿Es ud. alérgic@ a _____?	_______________________________
¿Está rot@?	_______________________________
¿Le duele ____?	_______________________________
¿Te duele ____?	_______________________________
a menudo	_______________________________
a tiempo	_______________________________
a veces	_______________________________
accidente, el	_______________________________
además (de)	_______________________________
antibiótico, el	_______________________________
apenas	_______________________________
así	_______________________________
aspirina, la	_______________________________
bastante	_______________________________
boca, la	_______________________________
brazo, el	_______________________________
cabeza, la	_______________________________
caerse	_______________________________
casi	_______________________________
clínica, la	_______________________________
con frecuencia	_______________________________
congestionad@	_______________________________
consultorio, el	_______________________________
corazón, el	_______________________________
cuello, el	_______________________________
cuerpo, el	_______________________________
dañar	_______________________________
darse con	_______________________________
de niñ@	_______________________________
de vez en cuando	_______________________________
dedo del pie, el	_______________________________
dedo, el	_______________________________
dentista, el/la	_______________________________
despacio	_______________________________
doctor, el/la	_______________________________
doler	_______________________________
dolor (de), el	_______________________________
embarazada	_______________________________
enfermarse	_______________________________
enfermer@, el/la	_______________________________
estar enferm@	_______________________________
estómago, el	_______________________________
estornudar	_______________________________
examen médico, el	_______________________________
farmacia, la	_______________________________
garganta, la	_______________________________
grave	_______________________________
gripe, la	_______________________________
Hace _[time period] que…	_____________________________
hospital, el	_______________________________
hueso, el	_______________________________
infección, la	_______________________________
lastimarse	_______________________________
maread@	_______________________________
médic@	_______________________________
medicamento, el	_______________________________
medicina, la	_______________________________
menos	_______________________________
mientras	_______________________________
muchas veces	_______________________________
nariz, la	_______________________________
oído, el	_______________________________
ojo, el	_______________________________
olvidar	_______________________________
operación, la	_______________________________
oreja, la	_______________________________
paciente, el/la	_______________________________
pastilla, la	_______________________________
pie, el	_______________________________
pierna, la	_______________________________
poco	_______________________________
poner una inyección	_____________________________
por lo menos	_______________________________
prohibir	_______________________________
pronto	_______________________________
radiografía, la	_______________________________
rápido	_______________________________
receta, la	_______________________________
recetar	_______________________________
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resfriado, el	_______________________________
rodilla, la	_______________________________
romper	_______________________________
romperse	_______________________________
sacar un diente	_______________________________
sala de emergencias, la	___________________________
salud, la	_______________________________
saludable	_______________________________
san@	_______________________________
ser alérgico a…	_______________________________
síntoma, el	_______________________________
sufrir una enfermedad	___________________________
tener dolor	_______________________________
tener fiebre	_______________________________
tobillo, el	_______________________________
todos los días	_______________________________
tomar la temperatura	____________________________
torcerse el/la	_______________________________
tos, la	_______________________________
toser	_______________________________


1. _____________________________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________________________________
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