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Liebe Patientin,
Sie kommen heute zum ersten Mal zu uns in die Praxis,
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03. Welche anderen Krankheiten haben Sie? (siehe auch List
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04. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

(auch die Pille und andere Hormone)
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Verhiitung
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Schwangerschaften: Anzahl
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Sind Sie im Moment schwanger?
Geburten: Anzahl
Art der Geburt(en)
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06. Gynakologische Operationen
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Bitte bringen Sie beim nachsten Mal einen Dolmetscher  4.asl) 3 yall 3 Lq;)lﬁ Saa yoast o) Sl s g

mit. ) .
© setzer verlag, keine Gewahr

Fax +49 (0) 711/ 63 323 62

Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit lhrer Bestellung oder Ihren Wiinschen.

Adresse und gewtinschte Sprache nicht vergessen!!
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M| O 9 seyfferstraBe 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de

Kostenloser Download von Anamnesebdgen und Therapieplanen in Gber 20 Sprachen beim Verein Bild und Sprache el unter www.medi-bild.de.
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The book contains:

- cues, no long sentences

- simple instructions: ,flex muscles” - ,relax” ,9’ é

¥ P doc.

-+ extra page with FAQ, Numbers and times

- bilingual detailed medical history questionnare
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