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W™ WuXing Medicina Tradicional Chinesa

“F (Name): «MEF: 5B Mal /% Femal
BB EERAR (Birthday yyyy-mm-dd) :
1= (wechat): B3R (telegram): B i (Tel):

WM& a)i2 B EF (Online consultation date) :

1 | BRFOMFENER

Comparing the temperature of the palm and the back of the hand, which one is higher?

Comparando a temperatura da palma e do dorso da méo, qual é a mais alta?

Fi F5 —HF
Palm Back of hand Same
Palma Dorso da mao Mesmo
2 | REHMAIERALNERL? BER—F?
Are you afraid of heat or cold? Which one?
Vocé tem medo de calor ou frio? Qual deles?
Ta# 1a% R
Afraid of heat Afraid of the cold No
medo de calor Com medo do frio Nao
3 | FREAK? HERABKEREE?
Is there any phlegm? Is the color white or yellow?
Existe algum catarro? A cor é branca ou amarela?
HE BE R A%
White Yellow No phlegm
Branca Amarela Sem catarro
4 | RERSHT?
Do you sweat easily?
Vocé transpira facilmente?
= =
Yes No
Sim Nao

5 | REZERENOR, WKRE?

Do you often feel thirsty and drink a lot of water?

Vocé costuma sentir sede e beber muita 4gua?

= 5
Yes No
Sim Nao

6 | & LERFRERERBIHA?

Are there any obvious painful areas on the body?

Existem areas dolorosas dbvias no corpo?

=) "E
Yes No
Sim N&o

7 | ARARREE KRS ERIEEE?

Do you feel itchy skin or eyes?

Vocé sente coceira na pele ou nos olhos?

=) =]
Yes No
Sim N&o

RHIE

Have no idea

Nao tenho ideia
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8 | FHSARFAREGHA?
Do your hands and feet vibrate involuntarily?
Suas mdos e pés vibram involuntariamente?
= IS RENE
Yes No Have no idea
Sim Nao Nao tenho ideia
9 | IMERBEEwRE?
Do you urinate frequently?
Vocé urina com frequéncia?
= = A&
Yes (more than 4 times a day) No Have no idea
Sim Nao Nao tenho ideia
10 | /MERIBI B R KIERIRIR?
Is the urine light or dark in color?
A urina é clara ou escura?
R = Hfthgnee (4. 8) NHE
Light Dark Yellow Other colors (red, brown) Have no idea
Clara Escura Outras cores (vermelho, marrom) Nao tenho ideia
11 | FEMRERHASAT?
How long have the main symptoms been present?
Ha quanto tempo os principais sintomas estdo presentes?
1MAR 3MAR 3-61M8  F¥FEIF 1-5%  5-10% 10 F I E
<1months[ J<3months[ | 3-6Ms[ | 6Msto1v[ | 1-5Yf | 5-10vf | =10vq ]
=1 meses =3 meses 3-6meses 6mesesalano 1-5anos 5-10anos =10 anos
12 | EERXEEMOMAK?
Do you feel that your chest is full?
Vocé sente que seu peito esta cheio?
= = &
Yes No Have no idea
Sim Nao Nao tenho ideia
13 | HAtbA8 & 5AYRER :
Other symptoms you want to tell
Outros sintomas que vocé quer contar
K2, KMERRE, MUNE.  EBEN FEERANERE ER R E
dizziness, constipation. difficulty in urinating. hard to fall asleep--Is there any specific disease attack
time pattern ?
tonturas, dificuldade em urinar, dificuldade em adormecer, fraqueza---Existe um padrdo especifico no
momento do inicio da doenca?
14 | EEN EF T ERLE THICEFT?
Prescribe online or prescribe after offline pulse diagnosis?
Prescrever online ou prescrever apos o diagnoéstico de pulso offline?
M _EF7T & T2
Onlin Offling
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