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Mayroon ka ba ng mga sintomas na ito sa kasalukuyan?
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Gaano na katagal mayroon ka ng mga sintomas na ito?
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Nagkaroon ka ba ng influenza bago matapos ang taong 2019?
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May mga tao bang malapit sa iyong paligid na nakakaramdam din ng mga sintomas na ito?
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Ikaw ba ay bumisita sa Kanto at Kansai regions sa loob ng dalawang |inggo bago ka nagkaroon
ng mga sintomas na ito ?
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Maar Ing i1paliwanang ang bilang ng araw at danilan ng pagpisita sa mga lugar na

ito.
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Bukod sa Kanto at Kansai regions, may binisita ka pa bang lugar na hindi sakop ng Ehime?
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* Sa iyong palagay, ikaw ba ay nakalapit (mga 2 metro) sa taong may mga sintomas ng pneumonia

sa mga delikadong lugar na ito (Kanto at Kansai region)?
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