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Fragebogen Gynakologie

DEUTSCH
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07. Welche anderen Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste)
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der Familie (z. B. Zucker)? 3,02 3ga g (M8 (ya g d.m)

15, SONSTIGES covuurereerussseeeesssssseseesssssseesesssssssesssesssssseseessssss s sessssss e L Rss R R8s R RS0 R R0 R R R R Rk B Do

Bitte bringen Sie beim nachsten Mal einen Dolmetscher
mit.
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The book contains:

- 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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