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


�؟�� �� ���� ���� ز�� �� 
 
� Arabisch  Arabic    ���� 
� Englisch  English   � 
!"� ا
� Französisch French   � � #�ا
� Persisch  Persian   ر���# 
� Polnisch  Polish    �� ل% $�
� Russisch  Russian   رو�� 
� Serbokroatisch Serbo-Croatian  و ��و(ت� ���� 
� Tamil  Tamil     *
 ت��
� Türkisch  Turkish    ت��� 
 
 
2. Wir benötigen Ihre Versichertenkarte. 

.�
  ��رت �
	� .�د را ارا-� ده
 
3. Wir brauchen den „Befreiungsausweis“ oder 10,- € Krankenkassengebühr. 

. ��رو ���� ت/�#� �
	� دار�#106
� از �3دا.� ت/�#� �
	� و �� �� اح$
�ج �� �0اه� �/�  
 
 
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.) 

 ��رو 10ه@ را ا�?�ء ��د= و ���8 >��; ا��د�0 .�د را ��ا: �3دا.� 9	� ���� ا�8 �0ا
! روز ا�Bم ��
�10در >�   

��ن ���� �
	� ا��(�E رات�F� 8ا�(  
 
5. Waren Sie in diesem Quartal schon bei einem anderen Arzt? 

 (�� در �� ��= #/!� �� I9J3 د�"�: ر��ع ��د= ا��؟
 
6. Haben Sie eine Überweisung dabei? 

 �K9J3 ���� �#�/� ��))L��� ه	�ا= دار��؟) او��وا�Jو  
 
7. Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung? 

3
M �� ��د= ا��؟ �Nا: �/�ل��ت� ���ن  ��) 
 
8. Bitte nehmen Sie im Wartezimmer Platz! Wir rufen Sie gleich auf. 

�
�
O�� ر�P$�.	� را ��ا �� ��
9��6! لRST در ا>�ق ا  
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9. Welche Beschwerden haben Sie?  

��راح$� دار��؟ �� 
        Ja (:ر)) Nein (��) 
                                Schnupfen 

- ��
 �    �          (���Jش �

    
       Husten      

- �#��     �    � 

        
                   Fieber  

- Vت      �     � 

 
        Schwindel 

- �N
0 ��     �     � 

 

- (...)     �     � 

 
 
10. Haben Sie Schmerzen?  

 (�� درد دار��؟
        Ja (:ر)) Nein (��) 
        beim Wasser lassen 

 �     �    ه�"�م ادرار -

   
        Kopfschmerzen 

 �   �     ��درد -

   
        Halsschmerzen 

 �     �     0!� درد -

 
        Rückenschmerzen 

 �     �     �	�درد -

 
        Bauchschmerzen 

 �     �     6K9 درد -

 

- (...)     �     � 
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11. Wir benötigen eine Röntgenaufnahme. Sind Sie schwanger? 


�ز �� �XK راد��ل�ژ: دار�6�(�� 9	� ح��!� ه $
�؟/ ��   
 
12. Wir schreiben jetzt ein EKG / Bitte machen Sie den Oberkörper frei. 
Bitte ruhig weiteratmen… 


��6، لRST ل��س ��� ت�� .�د را در (ور��"
��ار E!�� از 9	� � I� ��.  

)�
OK� XS�)(رام   

 
13. Wir benötigen eine Stuhlprobe / Urinprobe / Blutprobe. 

�� ��#�ع�	�
�ز �� ��� ادرار/ �� �	��� .�ن دار�6/ �	�.  
 
14. Sie bekommen jetzt eine Spritze. 

.�� 9	� �I (�[�ل تJر�; �� �9د  
 
15. Wir führen jetzt einen Lungenfunktionstest durch. 

6
�K
.�	!�Kد ر�� 9	� را ت � �  
 
16. Sie bekommen ein Rezept für / ein Schmerzmittel / ein Antibiotikum / … 

� ^� ��ا: I� �	9  /8K � /I

�ت� �$�)..... /�
�K
.از �� در��#� �  
 
 
17. Bitte nehmen Sie die Tablette ein / zwei / drei Mal täglich (vor / nach den 
Mahlzeiten) ein. 


*) �/� از a`ا/ �E*(�� ��ر در روز / دو ��ر/ ل�E RSTص .�د را ���Kر��
�� .  
 
18. Bitte von außen kühlen / warm halten. 

�TF� ��رد ��P را از �
�ون ��د RSTل  /�
.�0م ��  
 
19. Benötigen Sie eine Krankmeldung für den Arbeitgeber? 


�ز دار��؟� (�� ��ا: ��ر#��� �� �0اه� �
	�ر: 
 
20. Ich gebe Ihnen eine Überweisung zum Gynäkologen / Urologen / Hautarzt / 
Orthopäden / Chirurgen / Hals-Nasen-Ohrenarzt / Augenarzt / Internisten / 
Kardiologen / Neurologen 

���� �K9J3 ��ا: �$^bc ز��ن �#�/� I� �	9 �� 8� /ر: ادرار�N� bc^$� /
���3 bc^$� /�3اح/ ارت��� bc^$� /��
�bc^$� /I9J3 6O �0ش و ح!; و� /

bc^$��!.دا  /V!E bc^$� /6ه�
.�$^bc ا��cب �  


