1. Welche Sprache sprechen Sie? Which language do you speak?
Kakumun a3bikamum Bbl Bnageete?

= Arabisch Arabic apabckui

= Englisch English aHrNMMNCKNA

= Franzésisch French dopaHLy3CKuin

= Persisch Persian nepcuacKun

= Polnisch Polish NOSNbCKUN

= Russisch Russian pycCKui

= Serbokroatisch Serbo-Croatian cepboxopBaTckui
= Tamil Tamil TaMUIICKNi

= Tarkisch Turkish TYpeLKun

2. Wir bendtigen lhre Versichertenkarte.
MNpepocTaBbTe, NOXanyncTa, Bawy MEAULUHCKYIO CTPaxoBYHO KapTy

3. Wir brauchen den ,,.Befreiungsausweis” oder 10,- € Krankenkassengebuhr.
Heobxoanmo onnatutb 10 EBpo — cbop GonbHMYHONM Kacchkl, NGO NpefocTaBUTb
OOKYMeHT-ocBOoboXaeHMe OT onnarbl

4. Sie mussen uns diesen Beleg unterschreiben und erklaren sich damit bereit,
die 10,- Euro innerhalb von 10 Tagen zu bezahlen! (Dieses schreibt uns die
Gesundheitsreform vor.)

Heobxoanmo 03HaKOMUTBCSH C 3TUM JOKYMeHToM. CBoeln NoAnucChHo Bbl
noaTBEPXXAAETe CBOK rOTOBHOCTb Npom3BecTu onnaty B cymme 10 EBpo B TeueHne
10 gHen! (HeobxogmMmocTb aTOM onnaTthl NpeanucbiBaeTcs pedopMon
34paBOOXpaHeHuns)

5. Waren Sie in diesem Quartal schon bei einem anderen Arzt?
Mocewanu nn Bbl B 3TOM KBapTane Apyroro Bpaya?

6. Haben Sie eine Uberweisung dabei?
NmeeTe nn Bbl HanpaBneHue oT Apyroro Bpava?

7. Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung?
Mocelwanu nn Bbl HAC N NPOXOAWIY N Bbl NEYeHNe Y Hac paHee

8. Bitte nehmen Sie im Wartezimmer Platz! Wir rufen Sie gleich auf.
MpocrM Bac NponTy B KOMHATY AN oxuganns. Bckope Mbl Bac npurnacum.
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9. Welche Beschwerden haben Sie?
Kakue y Bac xanobbl no 340poBbLI0?

Ja (ga) Nein (HeT)

Schnupfen

- (Hacmopk) O O
Husten

- (kawenb) O O
Fieber

- (Temnepartypa) O O
Schwindel

- (ronoBokpyxeHue) O O

10. Haben Sie Schmerzen?
NmeeTe nu Bbl 6onn?
Ja (ga) Nein (HeT)

beim Wasser lassen

- (Npu moyencnyckaHum) O O
Kopfschmerzen

- (ronosHas 60nb) O O
Halsschmerzen

- (6onb B ropne) O O
Ruckenschmerzen

- (6onb B cnuHe) O O
Bauchschmerzen

- (6onb B xuBOTE) O O

11. Wir benétigen eine Rontgenaufnahme. Sind Sie schwanger?
MNpepocTaBbTe NOXanynicTa MMeKLLMECs Y Bac PEHTreHOBCKUE CHUMKK. Bel
6epeMeHHbI?
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12. Wir schreiben jetzt ein EKG / Bitte machen Sie den Oberkdrper frei.

Bitte ruhig weiteratmen...

Bam 6yget caenaHa anekTpo-kapgunorpamma / MNMoxanyicTa, pasgeHbTech 40 Nosca.
(dblwnTEe CNOKONHO)

13. Wir benotigen eine Stuhlprobe / Urinprobe / Blutprobe.
Cpante, noxanyncra, aHanua Kasna / Mo4n / KpoBu

14. Sie bekommen jetzt eine Spritze.
Cenyac Bam byaet cgenaH ykon

15. Wir fuhren jetzt einen Lungenfunktionstest durch.
bynet npoBeAéH TeCT OYHKUNM NETKUX

16. Sie bekommen ein Rezept fir / ein Schmerzmittel / ein Antibiotikum /...
Bbl nonyunte peuent ansa nonyyveHus / o6esdonueatowlero / aHTMGMOTMKOB

17. Bitte nehmen Sie die Tablette ein / zwei / drei Mal taglich (vor / nach den
Mahlzeiten) ein.

MpHMManTe noxanyncra 3T TabneTku oauH / ABa / Tpu pasa B AeHb (nepea /
nocne eabl(on)

18. Bitte von auBen kiihlen / warm halten.
MoxanyncTa B xonoge / B Tenne gepxute

19. Bendtigen Sie eine Krankmeldung fiir den Arbeitgeber?
HyxeH nn Bam noateepxxgaroLwmii OKyMeHT o 6onesHu ansa paborogarena?

20. Ich gebe Ihnen eine Uberweisung zum Gynikologen / Urologen / Hautarzt /
Orthopaden / Chirurgen / Hals-Nasen-Ohrenarzt / Augenarzt / Internisten /
Kardiologen / Neurologen

Bam OyneT npenoctaBneHo HanpaeBneHue K reHukonory / yponory / gepmaronory /
opToneay / Xxmpypry / OToniapuHronory / okynucty / TepaneTy / kapguonory /
HeBponaTonory
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