	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
3. tengo una silla de ruedas
6. Tuve un accidente
7. tengo un yeso en mi brazo
8. tengo muletas
9. di mi sangre
10. me rompí el dedo
	Down
1. tomo medicina
2. tomo pastillas
4. nosotros examinamos
5. la enfermera es bonita


