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1. Welche Sprache sprechen Sie? Which language do you speak?
B g 6T Glomflufls Guaisnfiaer?

= Arabisch Arabic Iyl

= Englisch English LT AT

= Franzosisch French LrmesT &lwio

= Persisch Persian Guir&huLd

= Polnisch Polish Gumeuh &)

= Russisch Russian TeRLL

= Serbokroatisch Serbo-Croatian CarGuT@smyTHleLn
= Tamil Tamil SLAlp

= Tarkisch Turkish Sl([H&S LD

2. Wir bendtigen lhre Versichertenkarte.
TS G 2 MISET L([HSSIUS STULMIS) el CoHemealL(hss 6T mE).

3. Wir brauchen den ,,.Befreiungsausweis” oder 10,- € Krankenkassengebuhr.
TS EHEE 2 BISATILLD L(hS gleus sTiLmgIiusTd (enisss Cameauflseme 676Tm
usgly ,Befreiungsausweis” @\mESTL STajn gyseg 10 WEmT wmHSSius Sriymss
SLL6UTLOTSHS ST6|LD

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

BhIGeT SLLTWD @hsl LESSITSS maeGWmiu madgid STeasmhin 981Co ©higeT
afler&Ea smalarfiss sTag Lhga 10 prEps@st 10 wepr OsassansnEs
SWITTS @mHSSITTSHeT 6T &5 8I60smamr®h (GasTsMT gemuwddlar Uglugl Ll @liles
C&lwGeaustor (HILd sTeur 6TL0E G IMflefls gieTeTLig)

5. Waren Sie in diesem Quartal schon bei einem anderen Arzt?
L& (&L STEUTEUITLIT6IT CLPETT M) LTSS & lawlem Ih rusaT Goumieneud il b Gumes’ T serm?

6. Haben Sie eine Uberweisung dabei? )
Bhgar  maussud  Elwscsemeanurear  emeusgluflear FLBH  (Uberweisung)
M6USHS (758 0 T&HeTT?

7. Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung?
15 TRIS6T 67 M&60T Gl 6TRIS6T BlemeSHINE emeuSHS WD GEi eubgm&a I T serT?

8. Bitte nehmen Sie im Wartezimmer Platz! Wir rufen Sie gleich auf.
SWel6FIlg STESHEGL emmuild oihg ClET6TERRSEAT. 2 RIGEMET HTHIGET S lplll
aflemraflsy gjempliGuTL.
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Die sich auf dem Bogen befindlichen Informationen sowie die Ubersetzungen wurden sorgféltig und nach bestem Wissen erstellt.
Eine Haftung fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Bdgen und insbesondere der Ubersetzungen wird dennoch nicht ibernommen.
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9. Welche Beschwerden haben Sie?
STEOT60T QU(HSSLD 2 _MhiS(EHE G 266 &)?

Ja (gyn) Nein (@)sbsmev)

Schnupfen

- Slploey O O
Husten

- @\ O O
Fieber

- SMLF& O O
Schwindel

- SHEmFSMHM) O O

10. Haben Sie Schmerzen?
2 MISEHSE CHTeY 2 6TaTSHT?
Ja (gyin) Nein (@)sbsmev)

beim Wasser lassen

- Hypeor GQeust1GwmHmioGur g O O
Kopfschmerzen

- Semeuufly O O
Halsschmerzen

- s5WSs Crrey O O
Rackenschmerzen

- WEIGeHTY O O
Bauchschmerzen

- oufipm Crrey O O

11. Wir benétigen eine Rontgenaufnahme. Sind Sie schwanger?
STRISEHSS 2 msmsT &HMGT UL ehHlug euSlorsling — bhsear Srilemumlemslils
2 6iTer T&HETIT?

12. Wir schreiben jetzt ein EKG / Bitte machen Sie den Oberkérper frei.

Bitte ruhig weiteratmen...

ErhigsT @UGurs @sws giglemu EKG smeafl epeld 6TpgalarGarmid. Siwa|6lsiig) o migeT
2 L 1niflesr GupL@g) 2 Glysamars symme|. (QSTLIES MLGITS &euT&lsSa]0. ......)
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Die sich auf dem Bogen befindlichen Informationen sowie die Ubersetzungen wurden sorgféltig und nach bestem Wissen erstellt.
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I Y&ULHISGID CaaTailesT— UFSTs el GHITIWATIT & E1hS ST 60T &)

13. Wir benétigen eine Stuhlprobe / Urinprobe / Blutprobe.
TRISEHEE 2 MHISEHMLL eSS er—&1mim Mear—@\r S8 8 ler wrgt Ggemeauliub 86T mg.

14. Sie bekommen jetzt eine Spritze.
2 MmISEHSE @LCLTS 6(m 26181 6T HMLILIL Q6T AT G

15. Wir fuhren jetzt einen Lungenfunktionstest durch.
mriRissT @UGuT g saurglsmuuilear QFwnur® Gnlss Cargemenr peTamné Gl iieasTGarmL.

16. Sie bekommen ein Rezept fiir / ein Schmerzmittel / ein Antibiotikum /...

2 MISERSE LHEE5H&E0 uSSITD STULRSIETME — ChTe|SsTeT gl —
YT 01 T LTI o T 1

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

selOsilg @hss Geoflmsmu Qarm-— @ramrh- ecparn sLemel KHToleTTeT NS S
(psrurs—-Ularurs srium’ieNE) 6Th&sa|L0.

18. Bitte von auBen kihlen / warm halten.
Sle|6&1g) Gauef LGSl G ITmwLTsS— GLTS eS| ([H&Sa]LD.

19. Bendtigen Sie eine Krankmeldung fiir den Arbeitgeber?
2 BISERSE bmsar &s&salarypnlmiums Csrfnsssse IPelliugherear usgTD
Capemeuuim?

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

ET6T @5ST 2 hsEHSE &) GUUULIuUGD maussiufin Tl Gammgl USSITLD
66TT M| & (185 60T GmeuT.
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MUSSHIIT— 55 ITF1EFma mausHILT - S mauSSui— CsmemeL, epsE, &gl
MEUSSIIT— 2 aTCETII emeUSSIIT— @IS MEUSSHILIT— EHTLOL| 6D6USS LI |
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