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1. Welche Sprache sprechen Sie? Which language do you speak? 

 أى ��� ت���ث؟
� Arabisch  Arabic    ا������ 
� Englisch  English   ی�	�
��
 ا
� Französisch French   ����ا��� 
� Persisch  Persian   ���ی�ا
 ا
� Polnisch  Polish    ا������ی� 
� Russisch  Russian   ا��وس�� 
� Serbokroatisch Serbo-Croatian  ا�����آ�وا��� 
� Tamil  Tamil     ا������ 
� Türkisch  Turkish     ا���آ�� 
 
 
2. Wir benötigen Ihre Versichertenkarte. 

�.��! ����ج �$�#� ا��"��! ا� �� ا������  �  
 
 
3. Wir brauchen den „Befreiungsausweis“ oder 10,- € Krankenkassengebühr. 

.),+�ة ی�رو�. ���� �! رس�م ا��"��! ا� ����! ����ج �$�#� ُ�   
 
 
4. Sie müssen uns diesen Beleg unterschreiben und erklären sich damit bereit, 
die 10,- Euro innerhalb von 10 Tagen zu bezahlen! (Dieses schreibt uns die 
Gesundheitsreform vor.) 

8� 67ل إذا س2�1 وَ#ًًّ �:  أس�� ه=ا ا
ی �ل ��>آ� أ�� ����� ��8: رس9 ا��"��! ا� �
�

E ه=D ا��س�م��C إص6ح   ا[ .ا��+� أی�م ا�2?�F ���
]�م ا� �� ی��ض ,  

 
 
5. Waren Sie in diesem Quartal schon bei einem anderen Arzt? 

 �8 �7I E��F ��ه� ذه�1 إ���  ش�Lر ا���K�2؟ا�
 
6. Haben Sie eine Überweisung dabei? 

؟�ب& %ب#" ! � �� ه� ��ی� ���ی�  
 
7. Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung? 

 ه� ُ,��ْ�1 8� ,��دَ��� �2�8 #��؟
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8. Bitte nehmen Sie im Wartezimmer Platz! Wir rufen Sie gleich auf. 

8� �8�P ا
���Cر Q

1 إجS�� إذا !
���! س���دى ,��Sح �.   
 
 
9. Welche Beschwerden haben Sie?  

 ��W+� �2؟
        Ja (9��) Nein (X) 

                                Schnupfen 

- Yرش           �    � 

    
       Husten      

 �    �     س��ل -

        
                   Fieber  

- � �     �     ح2

 
        Schwindel 

اردو -      �     � 

 
 
10. Haben Sie Schmerzen?  

 ه� �+XI !� �Wم؟
        Ja (9��)  Nein (X) 

        beim Wasser lassen 

 �     �     ,�� ا����ل -

   
        Kopfschmerzen 

� �اعا -      �   � 

   
        Halsschmerzen 

- [
 �     �    XIم 8� ا��

 
        Rückenschmerzen 

- XI�LCا� �م 8     �     � 

 
        Bauchschmerzen 

�$!XIم 8� ا� -     �     � 
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11. Wir benötigen eine Röntgenaufnahme. Sind Sie schwanger? 

� .  ����ج إ�� ص�رة ��\ش��ن�� ��S؟�ا�له� ح  
 
12. Wir schreiben jetzt ein EKG / Bitte machen Sie den Oberkörper frei. 
Bitte ruhig weiteratmen… 

E
?
� �ً�]���Lً� آ �ى أ_ن 8��ا�. سُ�ْ�� �! ج�2
8� ا��	ء ا\, ���6� :
.رج�ء 7  
 
13. Wir benötigen eine Stuhlprobe / Urinprobe / Blutprobe. 

دم/  ��ل/  ��! ����ج ,ّ��� ُ��از  
 
14. Sie bekommen jetzt eine Spritze. 

� ا_ن ح?����Sح �.سُ�ْ�$  
 
15. Wir führen jetzt einen Lungenfunktionstest durch. 

 c�8 ج�اءd� س�?�م ا_نe���]ا�� f]�  
 
 
16. Sie bekommen ein Rezept für / ein Schmerzmittel / ein Antibiotikum / … 

/��Sد ح��ى/ ,?�ر �Wّ�َ!/ س��$��  روش�� ل   
 
 
17. Bitte nehmen Sie die Tablette ein / zwei / drei Mal täglich (vor / nach den 
Mahlzeiten) ein. 

] ��� ا��ج��ت/ #��. [6iث ��ات ی���ً�/ ����!/ رج�ء ���ول #�صً� ��ةا�  
 
18. Bitte von außen kühlen / warm halten. 

.ا����k8 �! ا��jرج/ رج�ء ا����ی�ا�  

 
19. Benötigen Sie eine Krankmeldung für den Arbeitgeber? 

8� ا���2؟ �� أج�زة ����K �! ر[��

� �ل ,� �ً��F ًج �?�ی�ا���ه� � 
 
 
20. Ich gebe Ihnen eine Überweisung zum Gynäkologen / Urologen / Hautarzt / 
Orthopäden / Chirurgen / Hals-Nasen-Ohrenarzt / Augenarzt / Internisten / 
Kardiologen / Neurologen 

�ََََََََ 5 4	ئ+ أم�اض ا��0	ء و ا��-�#�
,�%+ ح(�ت) ت��- /�#�-
/  5 4	ئ+ ا��0	�) ا�
/  5 4	ئ+ ا��8اح� ا�>	م�/ ا�>;: و ا��9	4&5 4	ئ+/  5 4	ئ+ ا5م�اض ا�����8

5 4	ئ+ /  5 4	ئ+ أم�اض ا�>#-ن/ 5 4	ئ+ أم�اض ا5ن@ و ا5ذن و ا����8ة
��A	
5 4	ئ+ ا4�5	ب/ 5و�#� ا��م-��5 4	ئ+ أم�اض ا���" و ا/ ا5م�اض ا�  


