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04. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit? Ll Ll g Al & 5 gaY! L 04
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06. Gynakologische Operationen il Ollae ¢l ) .06
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07. Welche anderen Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste) (ot Llait) €8 e e sal AN Slleall & L .07
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12. Wie viel AIkohol trinken Sie? ... Al Al gyl e J;Lm Ja 12

13. Welche Impfungen haben Sie? fleaal Al clalalll a L 13
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Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder lhren Wiinschen.

@ seyfferstrale 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de m B~E

Kostenloser Download von Anamnesebégen und Therapiepldnen in liber 20 Sprachen beim Verein gilg """ sprache® ¥ unter www.medi-bild.de.

: \;c S Fing PRIV
J}a@*ﬁ\ﬂ)@)&i)ﬂ\%uﬁxgﬁ‘gﬁw\@&'

The book contains: Aan sie (pglic
s 3l Jan 33 jealite il -
.:\.ul...lj &M‘} \"_:\.}L:-'J\ .
€ arald )l g 5l Aailil) ALidd Al Aniia -

?(JY\ 3ad oA ?S ? e e

Adresse und gewlnschte Sprache nicht vergessen!!

« most phrases you need at the doctor’s with pictures and subtitles
« cues, no long sentences

« simple instructions: ,flex muscles” - ,relax”

+ extra page with FAQ, Numbers and times

« bilingual detailed medical history questionnare
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