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1. Welche Sprache sprechen Sie? Which language do you speak? 
eP§fsö veöj nkhopapyö NgRfpwPHfsö? 
 
� Arabisch  Arabic    muhgpak 
� Englisch  English   M§fpykö 
� Französisch French   gpuhdörpak 
� Persisch  Persian   NgHrpakö 
� Polnisch  Polish    NghyeöJ 
� Russisch  Russian   u\öa 
� Serbokroatisch Serbo-Croatian  NrHNghnfhuhwöwprk 
� Tamil  Tamil     jkpoö 
� Türkisch  Turkish    JUföfpak 
 
2. Wir benötigen Ihre Versichertenkarte. 
vkföF c§fsö kUjöJtfö fhgöGWjp mlöil  NjitgögLfpdöwJ. 
 
3. Wir brauchen den „Befreiungsausweis“ oder 10,- € Krankenkassengebühr. 
v§fSföF cqöfsplkö kUjöJtfö fhgöGWjpgögzkö nrYjöjjö Njitapyöiy vdöw 
gjöjpukö „Befreiungsausweis“ ,Ueöjhyö juTkö myöyJ 10 a+Nwh kUjöJtfö fhgöGWjpfö 
flölzkhfjö juTkö 
 
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.) 
eP§fsö flölhakö ,eöjgö gjöjpujöjpyö ifnahgögkö itjöJjö juNtäLkö mjpNy eP§fsö 
tpsföfkö jUfpd;wPHfsö mjhtJ eP§fsö 10 ehSföFsö 10 a+Nwh nrYjöjtjwöFjö 
jahuhf ,UföfpwPHfsö vd xjöJfönfhäL (Rfhjhu mikrörpdö Gjparlölkö ,gögbrö 
nraöaNtäLkö vd vkföF mwptpjöJsösgb) 
 
5. Waren Sie in diesem Quartal schon bei einem anderen Arzt? 
elföFkö fhyhälhd %döW khjjöjpDsö eP§fsö NtWitjöjpahplkö NghdPHfsh? 
 
6. Haben Sie eine Überweisung dabei? 
eP§fsö itjöjpakö nraöajöNjitahd itjöjpahpdö rPlöL (Überweisung) 
itjöjpUföfpwPHfsh? 
 
7. Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung? 
eP§fsö VwöfdNt v§fsö epiyajöjpwöF itjöjpakö nraöa teöjpUföfpwPHfsh? 
 
8. Bitte nehmen Sie im Wartezimmer Platz! Wir rufen Sie gleich auf. 
jaTnraöJ fhjöjpUföFkö miwapyö mkHeöJ nfhsöS§fsö. c§fis eh§fsö $ba 
tpiutpyö miogöNghkö. 
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9. Welche Beschwerden haben Sie?  
vdöd tUjöjkö c§fSföF csösJ? 
        Ja (Mk)  Nein (,y;iy) 

                                Schnupfen 
- jbky           �    � 

    
       Husten      

- ,Ukyö     �    � 
        
                   Fieber  

- fhaöröry     �     � 
 
        Schwindel 

- jiyröRwöW    �     � 
 
10. Haben Sie Schmerzen?  
c§fSföF NehT csösjh?    
        Ja (Mk)  Nein (,y;iy) 

        beim Wasser lassen 
- rpWePiu ntspNawöWköNghJ  �     � 

   
        Kopfschmerzen 

- jiyapb     �   � 
   
        Halsschmerzen 

- fOjöJ NehT    �     � 
 
        Rückenschmerzen 

- KJFNehT    �     � 
 
        Bauchschmerzen 

- tapwöW NehT    �     � 
 
11. Wir benötigen eine Röntgenaufnahme. Sind Sie schwanger? 
v§fSföF c§fis vföüNu glkö vLgögJ mtrpkhfpwJ – eP§fsö jhaöikepiyapyö 
csösPHfsh? 
 
12. Wir schreiben jetzt ein EKG / Bitte machen Sie den Oberkörper frei. 
Bitte ruhig weiteratmen… 
eh§fsö ,göNghJ  ,jajö Jbgöig EKG fUtp %ykö vOjTsöNshkö. jaTnraöJ c§fsö 
clkögpdö NkwögFjp cLgöGfisfö fowöwTkö. (njhlHeöJ mikjpahf RthrpföfTkö........) 
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13. Wir benötigen eine Stuhlprobe / Urinprobe / Blutprobe. 
vq;fSföF cq;fSila kyjöjpdö-rpWePhpdö-,ujöjjöjpdö khjphp NjitgögLfpdöwJ. 
 
14. Sie bekommen jetzt eine Spritze. 
c§fSföF ,göNghJ xU Crp VwöwgöglTsösJ. 
 
15. Wir führen jetzt einen Lungenfunktionstest durch. 
eh§fsö ,göNghJ Rthrgöigapdö nrawöghL Fwpjöj Nrhjid xdöiwrö nraöaTsöNshkö. 
 
16. Sie bekommen ein Rezept für / ein Schmerzmittel / ein Antibiotikum / … 
c§fSföF kUeönjLföFkö gjöjpukö jugögLfpdöwJ – NehTföfhdJ – 
mdöhpgpNahwöwpFkö-............ 
 
17. Bitte nehmen Sie die Tablette ein / zwei / drei Mal täglich (vor / nach den 
Mahlzeiten) ein. 
jaTnraöJ ,eöjfö Fspiria xdöW- ,uäL- %döW jlit ehnshdöWföF 
(Kdöghf-gpdöghf rhgöghlöbwöF) vLföfTkö. 
 
18. Bitte von außen kühlen / warm halten. 
jaTnraöJ ntspgögFjpia FspHikahf- #lhf itjöjpUföfTkö. 
 
19. Benötigen Sie eine Krankmeldung für den Arbeitgeber? 
c§fSföF eP§fsö RftPdKwöwpUgögij njhopyfjöJföF mwptpgögjwöfhd gjöjpukö 
Njitah? 
 
20. Ich gebe Ihnen eine Überweisung zum Gynäkologen / Urologen / Hautarzt / 
Orthopäden / Chirurgen / Hals-Nasen-Ohrenarzt / Augenarzt / Internisten / 
Kardiologen / Neurologen 
ehdö ,jöjhyö c§fSföF fPoö FwpgögplgögLkö itjöjpahplkö fhlöl Ntäba gjöjpukö 
xdöW jUfpdöNwdö.  
ngäcWgöG itjöjpaH- rpWePuf itjöjpaH- Njhyö itjöjpaH- KwpT newpT 
itjöjpaH- rjöjpurpfpröir itjöjpaH   - fä itjöjpaH- njhäil> %föF> fhJ 
itjöjpaH- csöNehaö itjöjpaH- ,ja itjöjpaH- euköG itjöjpaH >  


