	Name: ___________________________________________


Unit 4: How do you feel?
	Z
	L
	K
	Y
	R
	L
	G
	C
	N
	T
	R
	J
	A
	J
	C
	W
	S

	S
	S
	N
	E
	E
	Z
	E
	U
	T
	R
	R
	E
	L
	L
	S
	Q
	O

	S
	T
	O
	M
	A
	C
	H
	A
	C
	H
	E
	Q
	L
	O
	X
	Z
	R

	I
	T
	T
	T
	L
	I
	J
	Z
	C
	L
	U
	O
	E
	P
	G
	Z
	E

	O
	P
	O
	P
	T
	A
	W
	V
	G
	U
	P
	R
	R
	G
	N
	J
	T

	X
	A
	C
	E
	H
	E
	T
	U
	E
	H
	Y
	V
	G
	R
	K
	W
	H

	X
	W
	C
	U
	T
	E
	Y
	I
	U
	P
	P
	L
	I
	J
	M
	T
	R

	M
	Z
	V
	O
	O
	W
	A
	D
	P
	K
	T
	E
	E
	W
	H
	W
	O

	Y
	D
	D
	J
	P
	Q
	R
	D
	P
	S
	L
	H
	S
	W
	H
	E
	A

	L
	S
	N
	E
	J
	U
	X
	V
	A
	A
	O
	S
	C
	E
	E
	N
	T

	Q
	K
	F
	Y
	W
	G
	T
	M
	F
	C
	Y
	H
	Z
	T
	O
	N
	B

	C
	C
	O
	L
	D
	F
	B
	T
	K
	U
	H
	F
	S
	U
	V
	P
	A

	O
	E
	X
	L
	T
	B
	J
	Z
	N
	F
	Y
	E
	E
	R
	N
	G
	J

	U
	J
	P
	U
	U
	G
	W
	G
	M
	F
	R
	L
	V
	V
	G
	K
	Y

	G
	M
	E
	D
	I
	C
	I
	N
	E
	K
	X
	W
	X
	C
	E
	H
	U

	H
	X
	T
	P
	D
	Z
	I
	W
	M
	N
	H
	V
	H
	U
	P
	R
	D

	X
	D
	V
	Q
	M
	Z
	T
	X
	L
	S
	X
	M
	T
	U
	A
	L
	A


   allergies       cold       cough       cut       fever       headache       hospital       medicine       rest       sneeze       sore throat       stomachache    
