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Fullen Sie den Fragebogen bitte in einer fir den Arzt verstandlichen Schrift und Sprache aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen
vollstandig, egal, ob Sie es fur Ihr aktuelles Problem fUr wichtig erachten oder nicht.
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Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

© setzer verlag, keine Gewdhr

Fax +49(0) 711/63 323 62
Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder Ihren Winschen.
Adresse und gewinschte Sprache nicht vergessen!!
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Kostenloser Download von Anamnesebogen und Therapieplédnen in 20 Sprachen beim Verein Bild und Sprache e.\l unter www.medi-bild.de.
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The book contains:

Sl 3y 2 e Juld Gl )

uSJ;JJu.nJJ GAJ‘JL}HJJ J.\L&LA‘\AA;M}&L&S&_}LAS.
WS Jd S b 1opligy g ealu gl gl .

Qumﬁ‘u?éJ\eé LQJLAJ}LA.J.M: cdwd\.@i\}mu&ha\mm o
MUJJJ}&\S&J}\J\JMW} .

- most phrases you need at the doctor’s with pictures and subtitles Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

. cues, no long sentences The doctor-patient-discussion in pictures
- simple instructions: ,flex muscles” - ,relax” ) gl L JLAJJ 9 d.u} ngi_\sg

- extra page with FAQ, Numbers and times Christina Heiligensetzer, Safiye I;uchfink etal.
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