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my name No.Yes. Stop.

lost restroom phone    |    charger
communication 

device

blanketdarkening glassesfidget noise reduction
earmuffs

Stay. hungry    |    food thirsty    |    waterCome with me.

need help painI am hurt. medicine

General Communication

no pain severe painmild pain moderate pain extreme pain



Mi nombre No.Sí. Alto.

Perdido Baño Teléfono | cargador Dispositivo 
de comunicación

MantaAnteojos oscurosObjeto antiestrés Orejeras para
reducción de ruido

Quédese ahí. Hambriento |
comida

Sediento | aguaVenga conmigo.

Necesito ayuda DolorEstoy herido. Medicamentos

Comunicación general

1 2 3
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Sin dolor Dolor fuerteDolor leve Dolor moderado Dolor extremo
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