ALLGEMEINES
GENERAL ISSUES
INFORMATIONS GENERALES
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Guten Tag! (Deutsch) Warum gehen Sie heute zum Arzt?

Hello! (Englisch) Why are you seeing the doctor today?

Bonjour! (Franzésisch) Quelle est la raison de votre visite chez le médecin aujourd'hui?
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|:| Schmerzen Wo haben Sie Schmerzen? Anatomie (Seiten 18-27)
Pain Where do you have pain? Anatomy (page 18-27)
Douleur Ou avez-vous mal? Anatomie (pages 18-27)
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Wie stark sind die Schmerzen?

How severe is the pain? ——— ==

Quelle est I'intensité de vos douleurs physiques? @
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[ ] Taubheitsgefiihl

Numbness

Sensation d'insensibilité
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Missempfinden/Kribbeln
Tingling

Tremblements
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Schlaflosigkeit
Sleeplessness
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[ ] Schwitzen
Sweating
Transpiration
S
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[ ] Schwindel
Dizziness
Vertige
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[ "] Gewichtszunahme
Weight gain
Prise de poids
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| | Depression
Depression
Dépression
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[ ] Juckreiz

Itching
Démangeaison
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[ ] Appetitlosigkeit
Loss of appetite
Anorexie
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| ] Gewichtsabnahme
Weight loss
Perte de poids
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[ ] Angst
Anxiety
Peur
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Schnupfen |:| plétzliche Sehstdrung

Sniffles Sudden impaired vision

Rhume Trouble soudain de la vision
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Hérstorung Haarausfall

Hearing disorder Hair loss

défaut d’ audltlon La chute des cheveux
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|| Husten [ ] Auswurf

|| Ubelkeit

Cough Sputum Sickness

Toux Expectoration Nagsée
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|| Probleme beim Essen [ | Atemnot in Ruhe
Dietary problems Shortness of breath in rest
Problemes avec les repas Difficultés resplratmres au repos
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Problems with passing water

Problemes pour uriner Probléemes intimes

[ "] Ich brauche eine Brille
| need glasses
J'ai besoin de lunettes de vue
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| | Schluckbeschwerden
Difficulty swallowing
Difficulté a avaler
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Erbrechen
Vomiting
Vomissements
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| | Atemnot bei Belastung
Shortness of breath on exertion
Difficultés resplratmres a Ieffort
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Probleme beim Wasserlassen | | Probleme im Intimbereich || Menstruationsprobleme
Problems in the genital area

Menstruation problems
Problémes menstruels
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Verstopfung |:| Durchfall |:| Blut im Stuhl |:| Schwangerschaft
Constipation Diarrhea Blood in stool Pregnancy
Constipation Diarrhée Sang dans les selles Grossesse
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|| Gelenkschmerzen

|:| Muskelschmerzen |:| Knochenschmerzen

Joint aches Muscle pain Bone pain
Douleurs articulaires Douleurs musculalres Douleurs osseuses
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|:| Durch einen Unfall
Due to an accident
Aprés un accident
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| | Schon langer, seit: (siehe Umschlag innen)
For a prolonged period of time (see inside cover)
Depuls Iongtemps depuis (voir couverture a I'intérieur)
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WICHTIGE FRAGEN UND ANTWORTEN
IMPORTANT QUESTIONS AND ANSWERS
QUESTIONS IMPORTANTES ET REPONSES
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Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein?
Do you regularly take medication?
Prenez-vous réguliérement des médicaments?
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|| Nein || Wenn ja, welche:
If yes, what kind:
Non Si oui, de quel type:
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O Bringen Sie bitte alle Medikamente samt Verpackung,
die Sie derzeit einnehmen, zum nachsten Termin mit!
When you attend your next appointment, please bring along all the
medications, including packaging, that you are currently taking.
Merci d'apporter les médicaments que vous prenez actuellement avec
leur emballage lors de votre prochaine consultation.
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Haben Sie Vorbefunde?

Do you have previous reports?
Avez-vous une documentation des
contréles antérieurs?
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Nein Ja

No Yes
Non Qui
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Sind Allergien bekannt?

Do you suffer from allergies?
Avez-vous des allergies?
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(O Bitte bringen Sie alle
Vorbefunde mit, die Sie haben.
Please bring along all the
previous reports that you have.
Merci d'apporter tous les éléments de

votre dossier médical en votre possession.
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Nein Wenn ja, welche:
No If yes, what kind:
Son Si oui, de quel type:
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Leiden Sie an Bluthochdruck?

Do you have high blood pressure?
Souffrez-vous d'hypertension artérielle?
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Leiden Sie an Diabetes mellitus?

Do you suffer from diabetes mellitus?
Souffrez-vous du diabéte sucré?
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Nein Ja Nein Ja
No Yes No Yes
Non Oui Non Oui
Y axd Y fex
B A P ar

Wieviel rauchen Sie?

Do you smoke?

Combjen de cigarettes fumez-vous par jour?
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Gar nicht Weniger als 10 Zigaretten pro Tag Mehr als 10 Zigaretten pro Tag

Not at all Less than 10 cigarettes per day
Je ne fume pas  Moins de 10 mgarettes par jour
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More than 10 cigarettes per day
Plus de 10 cigarettes parJour
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Sind Sie gegen folgende Krankheiten geimpft?
Are you vaccinated?

Est-ce que vous étes vaccinée?
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Diphterie Hepatitis A Hepatitis B Keuchhusten
Diphteria Hepatitis A Hepatitis B Pertussis
Diphtérie Hépatite A Hépatite B Coqueluche
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Polio Tetanus Tuberkulose

Polio Tetanus Tuberculosis

Polio Tétanos Tuberculose
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O Bitte bringen Sie das nichste
mal [hren Impfpass mit!

Haben Sie einen Impfausweis?
Do you have a vaccination card?

Avez-vous un carnet de vaccination? Please bring your vaccination
Sambai 38 Ll Ja card the next time!
pRYRIK u.usu Aqglis ) Merci d"’amener votre carnet de
vaccination la prochaine fois!
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Besteht die Mdglichkeit einer Schwangerschaft (Siehe S. 28-31)
Is it possible you may be pregnant? (see pages 28-31)
Existe-t-il la possibilité d'une grossesse (voir pages 28-31)
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Nein Ja

No Yes
Non Qui
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Welche Infektionskrankheiten hatten Sie bisher? (Siehe Diagnose-Seite 55)

Which infectious diseases have you previously had? (see diagnoses pages: 55)

Quelles maladies infectieuses ont été diagnostiquées chez vous par le passé?
(Reportez-vous a la rubrique Diagnostics : pp. 55)
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