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Ficha N.º 6.1.   EL ELEFANTE

1. Animal

2. Comida/Bebida

3. Nombre de persona

4. Nacionalidad

5. Verbo “ar”

6. Verbo “er”, “ir”

7. Adjetivo

8. Color

9. Profesión

10. Prenda de vestir

11. Familia

EL ELEFANTE
E1

C6

A7

R8

A8

V6

C10

B7

G1

M3

R3

L1

S4

C9

V9

M11

D3

A11

T2

F4

T7

T5

H5

V8

N8

T11

Z10

E4

S6

P9

J2

P10

H11

C2

Elefante
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Ficha N.º 6.2.   ¿CÓMO ESTÁS? ¿QUÉ TIENES?

TRISTE SORPRENDIDO/A ENFADADO/A NERVIOSO/A

CONTENTO/A ABURRIDO/A CANSADO/A RESFRIADO/A

PREOCUPADO/A MAREADO/A HAMBRE FRÍO

SED CALOR MIEDO SUEÑO
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Ficha N.º 6.3.   EL “DÍA A DÍA” DE LEOPOLDO
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Ficha N.º 6.4.   OYES / DICES PRESENTES

OYES DICES

Levantarse (Tú)

Desayuno Hacer (Yo)

Escribe Pensar (Él)

Veis Venir (Ustedes)

Puede Poner (Ella)

Leen Comer (Nosotras)

Vuelves Querer (Yo)

OYES DICES

Hago Trabajar (Vosotros)

Te duchas Dormir (Ellos)

Podemos Escribir (Usted)

Vienen Coger (Nosotras)

Están Acostarse (Yo)

Quiero Llamarse (Tú)

Habláis Estar (Yo)

OYES DICES

Te levantas Ir (Él)

Trabajáis Acostarse (Ella)

Duermen Poder (Nosotros)

Cogemos Estar (Ellas)

Pone Tener (Yo)

Es Volver (Tú)

Te llamas Hablar (Vosotras)

OYES DICES

Va Desayunar (Yo)

Se acuesta Ducharse (Tú)

Piensa Ver (Vosotras)

Me acuesto Poder (Él)

Tengo Leer (Ellos)

Comemos Ser (Usted)

Estoy
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Ficha N.º 6.5.   BINGO DE PRESENTES

Dormir (Yo) Escribir (Él) Leer (Nosotras) Venir (Yo)

Estar (Vosotros)  Ir (Tú) Acostarse (Ustedes) Saber (Tú) 

Levantarse (Él) Ver (Usted) Vestirse (Ellos) Empezar (Tú) 

Querer (Ella) Hacer (Yo) Poder (Ellas) Pensar (Yo)

Comprar (Nosotros) Trabajar (Ellas) Desayunar (Ella) Comer (Vosotras)

¡BINGO!
Verbos para conjugar en 

Presente de Indicativo en la 
persona correspondiente.

Los alumnos deben rellenar con algunos de estos verbos en la forma correcta un
cartón de juego como el siguiente:

BINGO
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Ficha N.º 6.6. (A)   DOMINÓ ACCIONES COTIDIANAS

LEVANTARSE
(Ella)

LAVARSE
LOS DIENTES

(Él)

ACOSTARSE
(La niña)

SALIR CON 
SUS AMIGAS

(Ella)

AFEITARSE 
(Él)

ECHARSE 
LA SIESTA 

(Él)

CENAR 
(Ellos)

DUCHARSE 
(Yo)

VESTIRSE
(Tú)

IR A 
LA COMPRA 

(Ellos)

DESAYUNAR 
(Mi hijo y yo)

PEINARSE 
(Ella)
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Ficha N.º 6.6. (B)   DOMINÓ ACCIONES COTIDIANAS

COCINAR
(Nosotros)

VER LA TELE 
(Ellos)

COMER 
(Vosotros)

NAVEGAR POR 
INTERNET 

(Tú)

SALIR DE 
TRABAJAR 

(Yo)

IR A 
TRABAJAR 

(Él)

ESCUCHAR 
MÚSICA 

(Ella)

HACER 
GIMNASIA 

(Él)

DORMIR
(El niño)

PASEAR
(Ella y su perro)

ESTUDIAR
(Ella)

   LEER EL 
PERIÓDICO 

(Tú)
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Ficha N.º 6.7.   ¿CÓMO ES SU DÍA A DÍA?

1 2 3

4 5

6 7 8

9 10 11

1312 14

171615
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Ficha N.º 6.8.   DOCUMENTO TARJETA SANITARIA

(1): Número de Afi liación a la Seguridad Social del titular
(2): Indicar tipo de documento y el número del mismo. El DNI es obligatorio para españoles mayores de 14 años
(3): Debe ser un domicilio andaluz

(A cumplimentar por el centro sanitario)

Firma del solicitante:

Mo
d. 

18
1/0

6 U
NE

 A
4 Clave:

Médico: ......................................................................................................
Centro: .......................................................................................................

Apellidos: ................................................................................   Nombre: .........................................................
Nº Tarjeta Sanitaria de Andalucía: ........................................   NAF Titular (1): ..............................................
Género:               Hombre             Mujer                                    Fecha de nacimiento: ...................................
Documento de Identifi cación (2):         DNI        Pasaporte        NIE      Número: ..........................................
Comunidad Autónoma de nacimiento: .............................................................................................................
País de nacimiento: ............................................................................................................................................

Mutualidad:         No                   MUFACE        MUGEJU        ISFAS
Comunidad Autónoma en la que tenía médico hasta ahora: ........................................................................
Convenio Internacional:                                  Tarjeta Europea               Número: .........................................

Domicilio habitual (3): ...........................................................................................................................................
Código Postal: ....................................     Provincia: ................................  País: .............................................
Municipio: .............................................................................................................................................................
Localidad: ...............................................................................................................................................................
Teléfonos: ..............................................................................................................................................................
Correo electrónico: ................................................................................................................................................

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERÍA DE SALUD

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO
Y SELLO DEL CENTRO

SOLICITUD DE TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL DE ANDALUCÍA
Motivo de la solicitud (Marcar con una x la opción adecuada)

Primera vez No recibida Pérdida o robo Error de datos impresos Deterioro

(Adjuntar DNI/Libro de Familia y copia del documento de afi liación a la Seguridad Social del Titular)

Supone ALTA en BDU: SI             NO (A cumplimentar por el centro)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

DATOS DEL MÉDICO SOLICITADO
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