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PRESENTAZIONE

Questo prontuario anamnestico multilinguistico é finalizzato ad agevola-
re in modo particolare I'accesso degli immigrati stranieri alle strutture ed
ai servizi sanitari della nostra provincia, ma anche a consentire agli ope-
ratori sanitari di meglio operare nei confronti dei pazienti.

Quando i minuti sono preziosi per una vita si deve preventivamente cono-
scere con precisione cosa bisogna fare: il prontuario non potra risolvere
tutti | problemi, ma ci si augura possa essere comunque di grande utilita
per intervenire in aiuto di altri con decisioni che potrebbero essere deter-
minanti.

L'iniziativa rientra nel quadro dei numerosi progetti finalizzati all’integra-
Zione di persone immigrate che il Settore Politiche Sociali della Provincia
sta attuando.

Si ringrazia il Comitato Provinciale della Croce Rossa di Genova per aver
concesso la ristampa del prontuario e il Soroptimist International d'’ltalia,
Club di Bergamo, nella persona del Presidente prof. Agostina Penna De
Beni e il Comitato Provinciale di Bergamo, Ispettorato Infermiere
Volontarie, per la gradita collaborazione.

Ci auguriamo che tale strumento distribuito in tutti gli Ospedali e negli
ambulatori medici possa risultare molto utile nelle innumerevoli emer-
genze quotidiane e permetta di compiere un ulteriore piccolo passo verso
lintegrazione sociale.

Dr. Bianco Speranza Geom. Valerio Bettoni
Assessore ai Servizi Sociali Presidente
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Albanese
Amarico
Arabo
Bengalese
Cinese

Elenco delle lingue
e tradotto il questionario
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Cecoslovacco — Cedtina.......ccovveevvveveveveenn,

Inglese - English.....ccocoiiiinninnne.
Farsi = S,
Francese — Frangais........ccccevvveeecvireenns
Tedesco — Deutsch..

Greco = BMNVIKG....ooiiiriii,
Gujarati = PRI
Indiano - fE=r...

Ungherese - Magyar......oovrvevevennnnee.
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Swalbhili - Kiswahili......ccoeevrviniiiiiiniinns
Tamil = BN
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Urdu S F
Vietnamita — Viétngl.....ccoooervvvvvcviinninne

@ N OO WN =

N NN NN = o b e ek ed el —h e
AW N - O O OO O A WMNW - O 0



10

12

13

15

17

19

20

21

ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo home in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci if nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si @ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &? Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

ALBANESE 1 SHKIPETAR
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Si le quajne? Mund ta shkruash emrin tend Htal.
Ju lute. Dua te 'me shkruani adresen tende.

Sa ujec. Je?

Muna te na je pni emrin, numrily e telefonit dhe adresei. E nje personi ge te kemi mundesi
te takohemi ose te mbajme kontakt,

Keni patur incidenti, kur, ma ilustroni ne kalendar dhe mundesisht oren,
Ka humbur kujtesen?

Kur eshte semure (kalendari dhe ora).

Ka dhimbje? Tregoni ku. Kur ikane filluar (kalendari dhe ora).

Eshie smundja e perhershme (e gendrueshme) apo me raste.

Ka humbur gjak, tregoni ku.

Ka kolle?

Kur kollitet, nxjerr ndonje gje nga goja. Gfare ngjyre eshte, bardhe, - verdhe-Jeshile rose, kafe.
Merr frym me veshtiresi (Siazem).

Ke ujedhur.

Ke bark kur del jashte?

Ke gene kaps.

Ndjen dhimbje kur del jashte.

Te jane énjtur kaviljet?

Ke humbur peshe?

Ke veshtiresi me pa, ndegju, percjell (g&lHtit). Dhe kur ecén?

Ke patur ndenje operacion kirurgjik? Kuekeni.
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>
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SHKIPETAR

Kur ka filluar periudha e funditmestruale ilustroni ne kalendar.
Pin duhan? Sa cigare ne dite.

vuan nga diabeti?

Ke patur ndonjehere probleme zemre?

Ke patur ittero (zverrdhje te syve ose te lekures dhe semundie te melgise).
Ke allergji nga ndonje ilag {penicilina, aspirina, cfardo qofte).
Tani pomerr ilage? Jkeni me vete?

Dua julutem. Te shtriheni ose nenje menyre ge tju mund tju vizitoj.
Dua t'ju mas tensionin e gjakut (ta ose matnivete).

Duhet te beni nje vizite te pergjfhshme.

Duhet te beni. Nje inxheksion.

Duhet te te vendosim kete tub.

Duhet te te marrim gjak (par analize)

Duhet te te ¢oj te besh reze.

Duhet te gepim plagen.

Ju lutem lini pak nga urina ne kete ene.

Nuk duhet te hash dhe tepish (per efekt te semundjes).

Tani mund te gohesh.

Dunet te rrish ne spital.

Do te shkoje ? do gje mire, mosushgetso.

Perdore kete, nese te nevojitet.

Mund te, kthehesh he shtépi.
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ITALIANO

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo home in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci if nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si @ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &? Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

AMARICO 2
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo home in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci if nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si @ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &? Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

ITALIANO

Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha!

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illuscrare sul Calendario e sullOrologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio?  (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:
Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza!

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.
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Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

ITALIANO

Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha!

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o llindirizzo di una persena da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti! Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio! (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!

Ha avute delle perdite di sangue! Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:
Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolth a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO

>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

Fuma? Quante sigarette al giorno?
Soffre di diabete mellito?
Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)

Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

CINESE 5
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Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha!

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illuscrare sul Calendario e sullOrologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio?  (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza!

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.

CECOSLOVACCO 6

20

21

CESTINA
Jak se jmenujete!  Napiite to, prosim.

Napidte prosim svou adresu.

Kolik je Vim let?

Muzete nim dat jméno a telefonni Zislo, nebo adresu osoby, kterou mime informovat?
Mél/a jste araz? Kdy!  (Ukazte to, prosim, na kalendaFi a hodinich).

Upadl/a jste do bezvédomi?

Kdy jste onemocnélfal  (Kalendar a hodiny).

Méte bolesti! UkaZte kde. Kdy Vim zacaly? (KalendiF a hodiny).

Bolest, je trvald, nebo prechdzi a zase se vraci?

Krvacel/a jste? Ukaite kde.

Kaslete?

Vykadtivite ndco! Jaké barvy! Je to bilg, Zlutozelené, Zervené, hnédé?
Mate kritky dech?

Zvracelfa jste?

Mate projem?

Mate zacpu!

Mate bolesti pFi moceni?

Otékaji Vam kotniky?

Zhubl/a jste?

§patné vidite, slydite, polykate, chodite?

Byl/a jste operovan/al  Ukaste kde.
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>

CECOSLOVACCO 6
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Kdy Vdm naposled zaala menstruace! (UkaZte v kalend4ti)

Koufite? Kolik cigaret denné&!
Trpite cukrovkou?
Mél/a jste n&kdy srde&ni potiZe?

Mé&l/a jste n&kdy Zloutenku, nebo hepatitidu?

ste alergicky/4 na n&které léky? (Penicilin? aspirin? jiné l&ky?
8! p )

UZivate néjaké léky? Mite je s sebou!

Lehnéte si, prosim, abych Vis mohl/a prohlédnout.
Pottebuji Vam zmé&Fit tlak

Potiebuji Vis prohlédnout vnitiné

Potfebuji Vam dat injekei

Potfebuji vsunout tuto trubigku

Potiebuji Vdm odebrat vzorek krve

Potfebuji Vis rentgenovat

Potiebuiji Vam sesit ranu.

Vymocte se, prosim, do této nadobky.

Nesmite nic jist ani pit.

UZ mlZete vstat.

Musite zistat v nemocnici.

V3echno bude v pofddku. Nedé&lejte si starosti.
PotFebujete- li pomoc, pouiijte toto.

Muzete jit domu.

T

CESTINA
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ITALIANO

>

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattars?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul'Qrologic)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato! (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio?  (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e vienel

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore 8 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonficri alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolt a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica! Indicare dove.

INGLESE 7

12

13

14

15

20

21

What is your name? Can you write it in English?
Please write your address.

How old are you?

Can you give us the name and telephone number or address of someone to be contacted?

Have you had an accident? When!? (Please show on the Calendar and the Clock)
Did you lose consciousness?

When did you become ill? (Calendar and Clock)

Have you any pain? Point where. When did it start? (Calendar and Clock)

The pain, is it constant? or does it come and go!

Have you had any bleeding? Point where.

Do you have a cough?

Do you cough anything up? What colour? White, yellow-green, red, brown?
Are you short of breath?

Have you vomited?

Have you any diarrhoea?

Are you constipated?

Do you feel pain when you pass water?

Do your ankles swell?

Have you lost weight?

Have you difficulty seeing, hearing, swallowing, walking?

Have you ever had an operation? Point where.

ENGLISH
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? (lllustrare sul Calendario)
Fuma! Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto ['itterizia o I'epatite?

E' allergico a certe medicine! (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine? Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pubd ritornare a casa.

INGLESE 7

22 When did your last menstrual period begin? (Show on the Calendar)
23 Do yousmoke? How many cigarettes per day?

24 Do you have sugar diabetes?

25 Have you ever had heart problems!

26 Have you ever had jaundice or hepatitis?

27 Are you allergic to any medicine! (Penicillin? aspirinl  any other medicine?)
28 Are you taking any medicine now! Have you some with you!?
29 Please lie down so that | can examine you.

30 | need to take your biocod pressure.

31 | need to examine you internally.

32 | need to give you an injection.

33 I need to pass this tube.

34 | need to take a sample of your blood.

35 | need to take an X-ray.

36 | need to give you some stitches.

37 Please pass water into this container.

38 Do not eat or drink anything.

39 You may get up now.

40 You need to stay in hospital.

41 Everything will be all right. Don't worry.

42 Use this if you need help.

43 You may go home.

ENGLISH
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ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO [——>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

FARSI
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?
Per favore, voglia scrivere il suc indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?

Ha avuto degii incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologic)
Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato?  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)
Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove,

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

FRANCESE o

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

FRANCAIS

Comment vous appelez-vous! Savez-vous écrire votre nom en anglais?
Veuillez écrire votre adresse.

Quel 4ge avez-vous?

Pouvez-vous nous donner le nom et le numéro de téléphone ou ladresse d’ une personne 3
contacter?

Avez-vous eu un accident? Quand? (Indiquez le jour et I'heure sur le calendrier et la pendule)
Avez-vous perdu connaissance!

Quand &tes-vous tombé malade? (Calendrier et pendule)

Avez-vous mal? A quel endroit? Depuis quand? (Calendrier et pendule)

Est-ce que c’est une douleur constante ou intermittente?

Est-ce que vous saignez? Ou!

Toussez-vous!

Crachez-vous quand vous toussez! De quel couleur est le mucus: blane, jaune-vert, rouge,
brun?

Avez-vous le souffle court!

Avez-vous vomi?

Avez-vous de la diarrhée?

Etes-vous constipé/e?

Vous est-it douloureux d'uriner?

Vos chevilles sont-glies enfiées?

Avez-vous maigri?

Eprouvez-vous des difficultés 4 voir, entendre, avaler, marcher?

Aver-vous déja été opéré/e? Indiquez  quel endroit.



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

ITALIANO [——>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

FRANCESE o FRANCAIS
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Quelle est la date de vos derniéres régles! (Indiquez-la sur le calendrier)
Fumez-vous? Combien de cigarettes par jour?

Etes-vous diabetique?

Avez-vous déja eu des problémes cardiaques?

Avez-vous déji eu la jaunisse ou une hépatite?

Etes-vous allergique 2 certains médicaments?  (Pénicilline, aspirine ou autre?)
Prenez-vous des médicaments actuellement! En avez-vous sur vous?
Veuillez vous allonger pour que je puisse vous examiner.

Je dois prendre votre tension.

Je dois pratiquer un examen interne.

Je dois vous faire une piqare.

Je dois introduire ce tube.

Je dois vous faire une prise de sang.

Je dois vous faire une radio.

Je dois vous faire quelques points de suture.

Vedillez uriner dans ce récipient.

Ne prenez aucun aliment ni aucune boisson.

Vous pouvez vous lever maintenant.

Vous devez rester a I'hépital.

Tout ira bien, ne vous inquiétez pas.

Si vous avez besoin d'aide, utilisez ceci.

Vous pouvez rentrer chez vous.
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ITALIANO

>

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

TEDESCO 10

20

21

DEUTSCH

Wie heiflen Sie? Kdnnten Sie das bitte aufschreiben?
Bitte schreiben Sie lhre Adresse auf.

Wie alt sind Sie?

Kénnten Sie uns bitte den Namen und die Telefonnummer oder die Anschrift von jemandem
geben, den wir benachrichtigen kénnen?

Hatten Sie einen Unfall?  Wann? (Zeigen Sie es bitte auf dem Kalender und der Uhr)
Haben Sie das BewuBtsein verloren?

Wann wurden Sie krank?!  (Kalender und Uhr})

Haben Sie Schmerzen? Zeigen Sie bitte, wo. Wann fingen die Schmerzen an?  (Kalender und
Uhr)

Halten die Schmerzen an oder kommen und gehen sie!

Hatten Sie Blutungen? Zeigen Sie bitte, wo.

Haben Sie einen Husten?

Haben Sie Auswurf beim Husten? Welche Farbe! WeiB, gelblich-griin, rot, braun.
Sind Sie kurzatmig!

Haben Sie sich erbrochen?

Hatten Sie Durchfall?

Leiden Sie unter Verstopfung!

Haben Sie Schmerzen beim Urinieren?

Schwellen lhre Knéchel an?

Haben Sie Gewicht verloren?

Haben Sie Schwierigkeiten beim Sehen, -Méren, Schlucken, Gehen?

Hatten Sie jemals eine Operation! Zeigen Sie bitte, wo.



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>

TEDESCO 10
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DEUTSCH

Wann hatten Sie lhre letzte Menstruation?  (Bitte auf dem Kalender zeigen)

Rauchen Sie! Wieviele Zigaretten pro Tag?
Sind Sie Diabetiker/in?
Hatten Sie jemals Probleme mit dem Herzen?

Hatten Sie jemals Gelbsucht oder Hepatitis?

Sind Sie auf irgendwelche Arzneimittel allergisch? (Penizillin? Aspirin? Andere Arzneimittel?)

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? Haben Sie sie bei sich?
Bitte legen Sie sich hin, damit ich Sie untersuchen kann.

lch muB lhren Blutdruck messen.

Ich muB eine interne Untersuchung durchfiihren.

Ich muB lhnen eine Spritze geben.

lch muB diesen Schlauch einfiihren.

Ich muB eine Blutprobe abnehmen.

Ich muB eine Réntgenaufnahme machen.

Ich muB Sie nihen.

Bitte geben Sie mir eine Urinprobe in diesem Behilter.

Bitte nehmen Sie keine Speisen oder Getrinke zu sich.

Sie kénnen jetzt aufstehen.

Sie miissen im Krankenhaus bleiben.

Es wird alles in Ordnung kommen. .Machen Sie sich keine Sorgen.
Benutzen Sie dies, wenn Sie Hilfe brauchen.

Sie kénnen nach Hause gehen.
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si ¢ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove, Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Qrologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente!

Ha vomitato!

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolti a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.

GRECO 11

20

21

EAAHNIKA

Mg Aéyeote, Mnopeite va ypAYeTe To Gvopd oag ota AyyAwkd;
Ipayte ™ SievBuvor oag.

MNoowv xpovav eioTe;

Mniopeite va pou 5moeTe To dvopa kal To TRAEPWVO 1j TN S1ElBuvoN KANoLouU
YvwoToU 0ag, yia va EABoupe ot enagn pali Tou av XpelaoTel;

Eixate kamow diotiuxnpa; Note;  (AeifTe pou XpNOHOMOUHVIAS TO NUEPOALYLO
KaL To poAd).

Xaoate Tig awobnoeig oag;

Note appwotrioate;  (Ael€Te pou e TO NUEPOAGYIO Kat TO pOASL)

Movate mouBeva; AsiEte pou mol. MéTe dpxloe o Movog; (HuepoAdyio kat
POAOGL).

O niévoq eivar ouvexng;  'H katd diaothuara;
Eixate apoppayia;  Asi€te puou nou.

'ExeTe Brixaq;

‘Otav Brixete, pTiveTe Tinota; Tixpodpd;, ’'AcTipo, KLTPIVOTPAGIVO, KOKKIVO,
Kapé.

'Exete npofAfuara avanvong;

Kdvarte gpeto;

'Exete didppola;

'Exete SuokoIAOTNTQ;

MNovare éTav oupeite;

Elval npnopévol oL actpayaroi cac;

'Exete xadel fapog;

'Exete npdBAnpa 6paong, axorg, katdroagng, Padiopatog;

'Exete eyxelpiotel;  Aei€te pou mou.
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? (lllustrare sul Calendario)
Fuma! Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto ['itterizia o I'epatite?

E' allergico a certe medicine! (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine? Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pubd ritornare a casa.

GRECO 11 EAAHNIKA
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Méte dpxloe n TeAeuTaia gag yuvaikoloyikn neplodog; (Aei€te pou oTO
NUEPOAGYLO).

Kartvi'{a'ra; Néoa totyépa v npépa;

"Exete SwafnTn;

'Exete mpofAnparta pe v kapdia oag;

'Exete nepdoel (ktepo f) nnatinda;

‘Exete aMepyia og kamolo apuaxo; (MevikiAAivn, aormupivny, AAAO papuako)
MNaipvete pappaka autd to Sidotua;  Ta £xete padi oag;
ZanMAWOoTE Yid va 0ag EEETACW.

MNpénel va oag népw v nieon.

MNpénel va gag KAvw ECWTEPLKY) YUVAIKOAOYIKN eEETAO.
MNpérnet va oag kavw éveon.

MNpénel va gag BaAw autév Tov CwARva.

Mpéner va oag ndpw aipa.

MNpénel va oag Bydhw aktvoypaoia.

MNpénel va oag Kavw HEPIKA pappaTa.

NapakaAw, oupriaTte oe autd 1o Soxeio.

Na unv @are, o0TE va TieiTe TIMOTE.

Mrnopeite va onkwbeite.

Xpetaleral va peivete 0TO VOGOKOUEID.

'OAka 8a ndve kaAhd. Mnv otevoxwpléoTe.

Av TO Xpel&leTTe, XpNOINOTIOMNOTE TO.

Mmnopeite va mmyaivete.
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si ¢ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove, Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Qrologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente!

Ha vomitato!

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolti a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO

>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

Fuma? Quante sigarette al giorno?
Soffre di diabete mellito?
Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)

Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:
Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO >

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si ¢ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove, Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Qrologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente!

Ha vomitato!

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolti a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.

UNGHERESE 14 MAGYAR

20

21

Kérem, mondja meg a nevét. Le tudni irni angolul?

Kérem, irja le a cimét.

Mennyi idds?

Meg tudna adnj valakinek a nevét és cimét vagy telefonszamit, akivel érit “ezésbe |éphetnénk?
Baleset érte Ont? Mikor? (Kérem, mutassa meg a naptaron és az 6rén)

Elvesztette az eszméletét?

Mikor lett beteg? (Naptir és 6ra,

F4j valamije! Mutassa meg, hol f4j. Mikor kezdett fijni? (Naptdr és 6ra)

Allandéan f4j, vagy csak idSnként?

Vérzése volt! Mutassa meg, hol vérzett.

Kshsg?

Kohogéskor hoz fel kopetet? Ha igen, milyen a szine? Fehér, sirgis zold, vérés, barnaj
Kapkodnia kell |élekzet utin?

Hanyt?

Hasmenése van?

Székrekedése van?

A vizelés nem fajdalmas?

Fel szokott dagadni a bokdja?

Fogyott?

Tapasztal nehézséget, l4tdsdval, hallisdval, a nyeléssel, vagy a jarassal?

Operiltik valaha? Mutassa meg, hol.
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Hz mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite!

E’ allergico a certe medicine! (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo,

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pué ritornare a casa.

>
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Mikor kezd8détt az utolsé menstrudcidja?  (Kérem, mutassa meg a naptdron)
Dohinyzik! Naponta hény cigarettit?

Cukorbeteg?

Volt valaha baja a szlvével?

Yolt valaha sirgasija vagy majgyulladdsa?

Allergiés valamilyen gyégyszerre?  (Penicillinre? Aszpirinre? Mis gyogyszerrel)

Szed valamilyen gyégyszert jelenleg?  Itt van Onnél?
Kérem, fekiidjsn le, szeretném megvizsgdini.
Meg kell mérnem a vérnyomasit.

Belsd vizsgilatot kell végrehajtanom.
Injekciét kell adnom Onnek,

Be kell vezetnem.ezt a csévet.

Vért kell vennem Ontél.

Meg kell réntgeneznem.

Néhiny &ltésre van sziiksége.

Kérem, vizelien ebbe az edénybe.

Semmit nem szabad ennie vagy innia.
Tessék, felkelhet.

Itt kell tartanunk a kérhdzban.

Nincs ok aggodalomra, minden rendbején.
Ha sziiksége van valamire, haszndlja ezt.

Hazamehet.

MAGYAR
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ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:
Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO

>

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?
Per favore, voglia scrivere il suc indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare

Ha avuto degii incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologic)
Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato?  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove,

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, mar
Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? (lllustrare sul Calendario)
Fuma! Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto ['itterizia o I'epatite?

E' allergico a certe medicine! (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine? Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pubd ritornare a casa.
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ITALIANO

>

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?
Per favore, voglia scrivere il suc indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?

Ha avuto degii incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologic)
Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato?  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)
Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove,

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

POLACCO 18
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POLSKI

Jak sig Pan/Pani nazywa!  Czy moze Pan/Pani to napisa¢ po Angielsku?
Prosze napisa¢ swéi adres.

lle ma Pan/Pani lat!

Czy moze Pan/Pani podaé imig i telefon albo adres osoby, z ktéra moglibyémy sig
skontaktowac?

Czy mial(a) Pan/Pani wypadek? Kiedy? (Prosze wskazac na kalendarzu i zegarze)
Czy stracit(a) Pan/Pani przytomnosé?

Kiedy Pan/Pani zachorowal(a)!  (Kalendarz, zegar)

Czy ma Pan/Pani jakie$ béle? Prosze wskazac gdzie. Kiedy sie zaczety! (Kalendarz, zegar)
Ten bél, czy jest ciagly; czy przerywany!

Czy mial(2) Pan/Pani jakis krwotok?  Prosze wskaza¢ gdzie.

Czy ma Pan/Pani kaszel.

Czy wyksztusza Pan/Pani cokolwiek?  Jakiego jest to koloru?  Biatego, iéito-zielonego,
czerwonego, brunatnego?

Czy oddycha Pan/Pani swobodnie

Czy miat(a) Pan/Pani wymioty?

Czy ma Pan/Pani biegunke!

Czy ma Pan/Pani zaparcie?

Czy odczuwa Pan/Pani bél przy oddawaniu moczu?

Czy ma Pan/Pani spuchniety staw w kostce?

Czy stracit(a) Pan/Pani na wadze?

Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem, stuchem, przefykaniem, chodzeniem?

Czy przeszedi(a) Pan/Pani jakie$ operacje! ~ Gdzie, prosze wskazaé na ciele.
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Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

ITALIANO

Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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Kiedy zaczeta sig Pani ostatnia miesiaczka. (Prosze wskazaé na kalendarzu)
Czy Pan/Pani pali?  lle papieroséw na dzien?

Czy cierpi Pan/Pani na cukrzyce?

Czy cierpi Pan/Pani na dolegliwosci sercowe?

Czy miat(a) PanYPani kiedykolwiek zéttaczke lub zapalenie watroby?

Czy jest Pan/Pani uczulony (a) na jakiekolwiek lekarstwo?  (Penicylina, aspiryna, inne)

Czy przyjmuje Pan/Pani teraz jakies lekarstwa?  Czy ma je Pan/Pani przy sobie?
Prosze sie potozy¢ do badania.

Trzeba zmierzyé Panu/Pani ciénienie krwi.

Trzeba przebada¢ Pana/Pania wewnetrznie.

Trzeba da¢ Panu/Pani zastrzyk.

Trzeba zatozy¢ Panu/Pani te rurke.

Trzeba pobra¢ Panu/Pani prébke krwi.

Trzeba zrobi¢ Panu/Pani rentgen.

Trzeba zatozyé Panu/Pani kilka szwéw.

Prosze oddaé¢ mocz do tego naczynia.

Prosze niczego nie jesé ani nie pic.

Prosze wstad.

Musi Pan/Pani pozostaé w szpitalu.

Wszystko bedzie w porzadku. Proszg sig nie niepokoié.
Prosze tego uzy¢ jesli potrzebuje Pan/Pani pomocy.

Moze Pan/Pani i$¢ do domu.

POLSKI
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ITALIANO

>

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando! (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia! Di quale colore 2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone.

Respira affannosamente!?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminarg?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

PORTOGHESE 19
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Qual é o seu nome! Pode escrevé-lo em Inglés?

Por favor, escreva a sua morada.

Que idade tem?

Pode dar-nos o nome e o nimero de telefone ou a morada de. alguém a ser contactado?
Teve um acidente! Quando? (Por favor indique no Calendério e no Relégio)

Perdeu os sentidos?

Quando ficou doente? (Calendario e Relogio)

Tem alguma dor? Indique onde. Quando comegou!?

A dor é constante? ou vai e vem?

Teve alguma hemorragia! Indique onde.

Tem tosse?

Tem expectoragio? De que cor? Branca, amarelo-esverdeada, vermelha, castanha?

Tem falta de ar?

Vomitou?

Tem diarreia?

Tem prisio de ventre?

Tem dores quando urina?

Os tornozelos incham?

Perdeu peso?

Tem dificuldade em ver, em ouvir, em engolir, em andar?

Ja fez alguma operagio? Indique onde.

PORTUGUES
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Hz mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite!

E’ allergico a certe medicine! (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo,

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pué ritornare a casa.

>
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PORTUGUES

Quando comegou o seu Gltimo periodo menstrual? (Mostre no Calendério)
Fuma? Quantos cigarros por dia?

Tem diabetes?

Ja teve problemas de coragio?

J4 teve ictericia ou hepatite !

Tem alergia a algum medicamento? (Penicilina? aspirina? qualquer outro medicamento?)
Estd a tomar agora algum medicamento? Tem algum consigo?
Por favor, deite-se para o (a) poder examinar.

Preciso de the medir a tenséo arterial.

Preciso de o (a) examinar internamente.

Preciso de Ihe dar uma injecgio.

Preciso de fazer passar este tubo.

Preciso de Ihe tirar sangue para andlise.

Preciso de Ihe fazer uma radiografia.

Preciso de lhe dar uns pontos.

Por favor, urine para este recipiente.

Nao coma nem beba nada.

Ja se pode levantar.

Precisa de ficar no hospital.

Vai tudo correr bem. Nio se preocupe.

Use isto se precisar de ajuda.

Pode ir para casa.
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ITALIANO >

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o Pindirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene!?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore @7 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso!

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare!

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

PUNJABI 20 et

20

21

T A& o gl nmET a3 vEewt 9 ey Rae 37

niryET y e

st fast @e 37

It ot iR §2 o 51, 25tes S99 I ugr @ Rae §, fAge a8 vt TEgT I9 Aete?
ot gorsT a@ HaEe dfew? w7 (3830 3wt '3 Qars au § ©)
ot At &9n 3 9e At?

At g a R A (3539 3 ush)

gr3fad s imd dwaon fwae ggiford? (36393 wa)
st veE saER T AW Y FgE-g@ I ey

o3 Y& I =4t =famn? femor s & €A

EnrRUE Tl

i 5% I fegaer B fagd dme? fdor, dw-oT, &%, 3
ot 30§ A BT T IaEle 37

3 @z At P

9% N 3 o o9 7

at 3o FEa 37

furrg a1 & nrQer 37

gt 3o3 faie ¥R 7€ 357

ot garaT 99 wiow 37

fof e 15, fomwe, 395 9 yHfas get 7

&t a3 g Guans dfewr? I fam at @7



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha!

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illuscrare sul Calendario e sullOrologio)

Ha perso conoscenzal

Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio?  (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza!

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolta a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.

RUMENO 21
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LIMBA ROMANA

Cum va numiti?  Stiti s3 vi ortografiati numele in englezeste?
Notati, vi rog, adresa Dumneavoastri.

Ce virstd aveti!

Ne puteti da numele si numirul de telefon sau adresa vreunei persoane cu care si putem intra
n legitura?

Ati suferit un accident?  Cind?  (Raspundeti va rog folosindu-vi de calendar si ceas).
V-ati pierdut cunostinta?

Cind v-ati imbolnavit?  (Indicati pe calendar si ceas)

Aveti dureri? Aritati unde vi doare. Cind s-au declangat durerile? (Indicati pe calendar i ceas)
Aveti dureri tot timpul?  Sau numai din ¢ind in cind?

Aveti singerari?  Ariitati unde.

Tusiti?

Expectorati? Ce culoare au?  Albi, galbeni-verzuie, rosiatici, maronie,
Respirati cu greutate?

Ati vomitat?

Aveti diaree?

Sinteti constipat?

Aveti jena la urinat?

Vi se umfla gleznele?

Ati pierdut in greutate?

Aveti tulburiri de auz, viz sau greutate la inghitit sau mers?

Ati avut vreo interventie chirurgicald?  (Indicati unde)
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>
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LIMBA ROMANA

Care a fost prima zi a ultimei menstruatii? ~ (Aratati pe calendar)
Fumati?  Cite tigiri pe zi?

Suferiti de diabet zaharat?

Ati avut vreodati tulburdri cardiace?

Ati avut vreodati icter sau hepatita?

Sinteti alergic la vreun medicament anume? (penicilina? aspirind?  sau alt medicament?)
Luati vreun medicament in momentul de fata? Daci da, il aveti la Dumneavoastri?
Vi rog si vi intindeti ca s vd consult.

Trebuie si vi iau tensiunea arteriali.

Trebuie si vi fac 0 examinare interni.

Trebuie s3 v fac o injectie.

Trebuie si introduc acest tub de dren.

Trebuie si vd iau singe.

Trebuie sa vé fac o radiografie.

Trebuie si vi fac citeva cusdturi.

Vi rog sa urinati in vasul acesta.

Vi rog sa nu mincati si si nu beti absolut nimic.

Puteti si va ridicati.

Trebuie si va spitalizim.

Totul se varezolva.  Nu vi faceti griji.

Folositi aceasta daca aveti nevoie de ajutc

Puteti pleca acasi.
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ITALIANO

>

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo home in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci if nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si @ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &? Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

RUSSO 22
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PYCCKNN

Kak Bac 30ByT?  MoxKeTe N Bbl HANUCATL CBOE UMS NO-AHTNMACKN?
MoxanyicTa, HanMwKTe Baw agpec.

CkorbKo Bam net?

MoxeTe Nv Bbl COOBILMTL HAM UMS N HOMED TENEOHa NN aapec Yenosexa, ¢
KOTOPbIM Mbl MOXEM CBA3aThCA?

C Bamu npon3owWweEn HecuacTHbil cryuan?  Korga? (MoXanyicTa, NoKaxuTe Ha
Kanengape v Ha Jacax)

Bl noTepsinu co3HaHue?

Korpaa Bbl 3a6onenn?  (NokasaTb N0 KaneHAApIo U N Yacam)

Y Bac uTo-Hnbyae 6onut? TMokaxuTe rae. Korga 60nb nossunack? (nokasats no
KaneHaapio v no Yacam)

Borib y BAC NOCTOSHHASA Wi OHa NPOXOAUT Y ONATL NOABASETCA?
Y Bac 6ui10 KpoBOTEUEHUE?  OKaXuTe rae.

Bl KawngaeTte?

¥ Bac ecTb MokpoTa? Kakoro userta To.uTO Bbl OTKaWwnWeaeTe? Benoro, XénTo-
38NEHOT0,  KPacHOro,  KOPWUHHEBOro?

Bbl 33AbIXaeTeCk?

Bac TowHuno?

¥ Bac noHoc?

VY Bac 3anop?

Bbl 4yBCTBYETE 601 NPYU MOHEUCNYCKAHUM?

Baww WuMKoNoTKM pacnyxaoT?

Moxyaenu nu Bul HeJaBHO?

Bam TpyaHO BUAETL, CRblwaTk, FAOTaTh, XOAUTH?

Bel koraa-nubo nepeHocuny onepaumio?  MokaxuTe rge.



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)

ITALIANO

Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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Korpa Havanach Bawa nocnegHsaa meHcTpyauua?  (MokaxuTe no KaneHaapo)
Bbl kypute? CkONbKO curapeT B AeHb?
CTtpapgaete nu Bbl guadeTtom?

Bbinu nu y Bac Korga-nu6o npobnemsl ¢ cepauem?

Bonenu nu Bbl KOrAa-HUGYAb XEJTTYXON AW renaTuTc

Y Bac eCTb anneprus Ha Kakoe-HubyAb NekapcTBo? (MeHULMNNUH, &ChUPUH, YTO-

mbo apyroe?)

Bbl npuHuMmaeTe kakoe-nmbo nekapcTeo cerdac?  OHO y Bac ecTb ¢ CO60U?
FoxanyicTa, NOXUTeCk, A BAC OCMOTPIO.

MHe Hy>KHO U3MepuTL AlaBneHve.

MHe Hy>KHO NPOBECTU BHYTPEHHWUA OCMOTD.

MHe Hy>XHO caenath Bam yKon.

MHe Hy>XXHO nposecTy aTy TPyOKy.

MHe Hy>KHO B3ATb aHanus KpoBu.

MHe HYXXHO cAenaTb PEeHTTEHOBCKUA CHUMOK.

MHe HY>XHO HaNOXWTb LWBbL.

MoxanyicTa, caaiTe aHanU3 MOYW B 3Ty NPOGUPKY.
Huuero He ewbTe U He nenTe.

Tenepb 8kl MOXETE BCTaTb.

Bbi gomxHbl ocTaTeesi B 60rbHALE.

Bcé 6yaet 8 nopagke, He BONHYWTECh.
Monb3yiTeck 3TUM, ECNKU BaMm HY>XXHA NOMOLLb.

Bbl MOXETE UATW JOMOMW.

PYCCKNN
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ITALIANO

>

Come si chiama? Potrebbe scrivere il suo home in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci if nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si @ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &? Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

SOMALO 23
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Waa maxay magacaagu! Ma ku qori kartaa Af Ingriisi!

Min-fadlak qor cinwaankaaga.

Imisa jir baad tahay?

Ma na siin kartaa magaca iyo tilifoonka ama cinwaanka qof lala xidhiidhi karo?

Ma shil baa kugu dhacay? goormal (Waxaad sheegtaa ku muuii taariikhda iyo saacaadda)
Miyaad miyir beeshay?

Goorma ayaad xanuunsatay? (taariikhda iyo saacadda ku muuji)

Miyuu xanuun ku hayaa! Tilmaan meesha. Goorma xanuunka kuuga horaysay!
(Taarikhda iyo saacaadda ku muuji)

Xanuunku, ma isdaba-joog baa (miyuu mar kasta ku hayaa) mise marmar ayuu ku qabtaa?
Miyuu dhiig kaa yimi? Ti*~~an meesha.

Miyaad qufacdaa?

Miyay qufacaaga waxba soo raacaan! Waa midabkee! Caddaan, hurdi-cagaar, casaan, bunni.

Miyay neeftu ku qabataa?

Miyaad mantagtay?

Miyuu shuban ku hayaa?

Miyay calooshu ku taagantahay!

Miyay kaadida kuxanuuijisaa?

Bognuhu miyay ku bararaan?

Miyaad caatowday ama dhuubatay?

Miyay dhibaato kaa haystaa, aragtida, maqalka, wax-liqidda, socodka?

Miyaa marna lagu qalay? Tilmaan meesha.

FA SOOMALI
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>
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FA SOOMALI

Goorma ayey caadadii u dambaysay ee kaa timi bilaabantay? (ku muuiji taariikhda)
Miyaad sigaarka cabtaa? Imisa sigaara maalintii ayaad cabtaa?

Miyaad leedahay kaadi macaan ama sonkorow?

Miyaad marna yeelatay dhibaatooyin xagga wadnaha ah?

Miyuu marna kugu dhacay cagaérshow (joonis) ama beer xanuur
Miyaad alleerjik ku tahay dawo? (Baynasiliin? Asbiriin? ama dawo kale?)
Miyaad wax dawo ah iminka qaadataa? Miyaad qaar ka mid ah sidataa?
Min-fadlak jiifso si aan kuu eegi karo.

Waxan u baahanahay inaan cabiro dhiiggaaga.

Woaxan u baahanahay inaan sameeyo baadhitaan gudaha ah.

Waxan u baahanahay innan ku mudo.

Waxan u baahanahay inaan Tiyuubkan ama dhuuntan kugu eego.
Waxan u baahanahay inaan dhiig kaa qaado.

Woaxan u baahanahay inaan Sawir ama kashaafad kaa qaado.

Waxan u baahanahay inaan ku tolo.

Min-fadlak ku kaadi weelkan

Waxna ha cunin hana cabbin

Waad kici kartaa iminka

Woaxad u baahantahay inaad joogto (ama ku jirto) cisbitaal

Wax waliba way hagaagi doonaan. Ha warwarin

Isticmaal kan haddaad kaalmo u baahato

Waad tegi kartaa gurigaagii
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando! (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’'Orologio)

Ha perso conoscenza?
Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia! Di quale colore 2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone.
Respira affannosamente!?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminarg?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

SPAGNOLO
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i{Cémo se llama?  ;Quiere escribir su nombre en inglés?

Escriba, por favor, su direccion.

iQué edad tiene Ud.?

iCon quién nos podemos comunicar?
teléfono o su direccién.

Haga el favor de escribir su nombre y nimero de

Ha sufrido Ud. un accidente! ;Cuindo? (Sefiale en el - calendario y reloj)
{Perdié Ud. el conocimiento?
iCuéndo cayé enfermo/a? (calendario y reloj)

iSiente dolor? Sefiale dénde le duele. ;Cuando empezé el dolor?  (Calendaric y reloj)

El dolor que siente, jes constante? ;o es una cosa que pasa y vuelve a sentirse?
{Ha perdido sangre! Sefiale de qué parte.

{Tiene tos!

iLe sube algo con la tos? ;De qué color? Blanco, amarillo-verde, colorado, marrén.
iLe falta el aliento?

{Ha sufrido vémitos?

{Ha tenido diarrea?

{Esta estrefiido/a?

Siente dolor al orinar?

:Se le hinchan los tobillos?

{Ha adelgazado?

iLe es dificil ver, oir, tragar, caminar?

{Ha tenido una operacién alguna vez! Seifiale dénde.

ESPANOL
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

>
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ESPANOL

{Cuando empez6 su ultimo periodo menstrual? (Indique en el calendario)
{Fuma Ud.? ;Cudntos cigarrillos al dia?

{Tiene Ud. diabetes sacarina?

iHa sufrido alguna vez del corazén?

iHa tenido alguna vez ictericia o hepatitis?

$Sufre de alergia a alguna medicina? (;Penicilina, aspirina, o cualquier otra medicina?)
:Estd Ud. tomando alguna medicina en la actualidad? ;La tiene consigo?
Recuéstese por favor para que lo/a examine.

Tengo que tomarle la presién.

Tengo que hacer un examen interno.

Tengo que darle una inyeccién.

Tengo que ponerle este tubo.

Tengo que sacarle una muestra de sangre.

Tengo que sacar un rayos X.

Tengo que hacer sutura.

Haga el favor de orinar en este recipiente.

No coma ni beba nada.

Ya puede levantarse.

Tiene que quedarse en el hospital.

No se preocupe. Todo va bien.

Utilice esto si lo necesita.

Ya puede irse.
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Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?
Per favore, voglia scrivere il suc indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?
) P p

Ha avuto degii incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologic)
Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato?  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)
Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove,

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

SWAMHILI 25

20

21

KISWAHILI

Jina lako nani?  Tafadhali unaweza kuiandika kwa kiingereza.
Tafadhali andika anwani yake.

Una umri gani?

Unaweza kutupa jina na namba ya simu au anwani ya mtu ambaye tunaweza kumpelekea habari
zako?

Umewahi kupata ajali? Lini? (Tafadhali onyesha kwenye Kalenda na saa)
Ulipoteza fahamu?

Lini uliugua? (kalenda na saa)

Una maumivu yoyote? Onyesha wapi. Lini yalianza? (Kalenda na saa)
Maumivu yapo wakati wote?  Au yanakuja na kwenda?

Kuna sehemu yoyote imewahi kutoa damu!  Onyesha wapi.

Unakohoa?

Unatoa makohozi? Yana rangi gani? Nyeupe, manyano-kijani, nyekundu, kahawia.
Una matatizo ya kupumua?

Unatapika?

Unaharisha?

Unapata chao?

Unapata maumivu unapokojoa?

Viungo vya miguu vinavimba!

Umepungua uzito?

Una matatizo ya kuona, kusikia, kumeza, kutembea!

Ume wahi kupasuliwa! (Onyesha wapi)
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ITALIANO

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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KISWAHILI

Tarehe gani ulianza kuwa mwezini hivi karibuni? (Onyesha kwenye Kalenda)

Unavuta sigara?  Sigara ngapi kwa siku?

Una kisukari?

Umewahi kuwa na matatizo ya moyo?

Umewahi kuumwa ini (“Hepatitis”) ?

Kuna dawa ambayo haipatani na mwili wako. Penisillini, aspirini?
Hivi sasa unatumia dawa yoyote! Unazo hapa?
Tafadhali lala kwenye kitanda nikupime.

Ninahitaji kupima uwezo wa moyo wako kufanya kazi.
Ninahitaji kuchunguza kwa kipimo ndani.

Ninahitaji kukupiga sindano.

Ninahitaji kuingiza huu mpira.

Ninahitaji kuchukua damu yako kidogo kwa uchunguzi.
Ninahitaji kukuchukua “X-ray”.

Ninahitaji kukushona mishono kadhaa.

Tafadhali kojoa kwenye chombo hiki.

Usile wala kunywa chochote.

Unaweza kusimama sasa.

Unatakiwa kulala hospitali.

Kila kitu kitakuwa sawa. Usiwe na wasiwasi.

Kama unataka mtu aje akusaidie tumia hiki.

Unaweza kwenda nyumbani.

dawa nyingine yoyote?
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?
Per favore, voglia scrivere il suc indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare?

Ha avuto degii incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologic)
Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato?  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori? Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)
Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove,

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore &2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente?

Ha vomitato?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO

Quando 2 iniziato il sue ultimo periodo mestruale? '(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno!?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto ['itterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine? Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si ¢ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove, Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Qrologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente!

Ha vomitato!

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolti a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.

TURCO 27
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TURKCE

Adiniz nedir!  Liitfen yazar misiniz?

Lutfen adresinizi yaziniz.

Ka¢ yagindasiiz?

Temas kurabilecegimiz bir kisinin adini ve telefon numarasini veya adresini verebilir misiniz!
Bir kaza mi gecirdiniz? Ne zaman? (Litfen Takvimin ve Saatin lizerinde isaret ediniz)
Bayildimz mi?

Ne zaman hastalandiniz?  (Takvim ve Saat)

Bir yeriniz agriyor mu?  Ajriyan yere isaret edinizi  Ne zaman baslad? (Takvim ve saat)
Agriniz hep var mi, yoksa gelip gidiyor mu?

Kanama gegirdiniz mi?  Kanayan yere isaret ediniz.

Oksiiriiyor musunuz?

Oksirince balgam geliyor mu?  Ne renk? Beyaz, sar-yesil. kirmizi  kahverengi.
Nefesiniz sikistyor mu?

Kustunuz mu?

Ishal misiniz?

Kabizlik ¢ekiyor musunuz?

Cis yaparken aci cekiyor musunuz?

Ayak bilekleriniz sisiyor mu?

Kilo verdiniz mi?

Gormek, isitmek, yutkunmak veya yirimekte zorluk gekiyor musunuz?

Hic ameliyat gecirdiniz mi?  Ameliyat oldugunuz yere isaret ediniz?
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ITALIANO >

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

TURCO 27
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En son adetiniz ne zaman basladi?  (Takvimde gésteriniz).
Sigara igiyor musunuz!  Ginde kag tane?

Seker hastaliginiz var mi?

Hi¢ kalp rahatsizh@ gegirdiniz mi?

Hig sarilik veya karaciger iltihabi gegirdiniz mi?

Alerjik oldugunuz ilag var mi?  (Penisilin?  Aspirin?  bagka ilaglar?)
Su anda ilag ahyor musunuz?  Aldiginiz ilag yarmmzda mi?
Liitfen sizi muayene edebilmem icin uzaniniz.
Tansiyonunuzu Slgmem gerekiyor.

Sizi igsel olarak muayene etmem gerekiyor.

igne yapmam gerekiyor.

Bu tipd gegirmem gerekiyor.

Kan almam gerekiyor.

Rontgen ¢ekmem gerekiyor.

Dikis yapmam' gerekiyor.

Latfen bu kaba iseyin,

Higbir sey yemeyin ve igmeyin.

Artik kalkabilirsiniz.

Hastahanede kalmaniz gerekiyor.

Herse' vyi olacak. Meraklanmayin.

Yardima ihtiyaciniz olursa bunu kullaniniz.

Eve gidebilirsiniz.

TURKCE
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Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o lindirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando? (Per favore, illustrare sul Calendario e sull'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si ¢ ammalato? (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove, Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Qrologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia? Di quale colore & Bianca, giallo-verde, rossa, marrone:

Respira affannosamente!

Ha vomitato!

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficolti a vedere, sentire, deglutire, camminare?

Ha mai subito un’operazione chirurgica? Indicare dove.
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ITALIANO [——>

Quando & iniziato il suo ultimo periodo mestruale? “(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto litterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine! Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle |a pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un’iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

39

40

41

42

43

(S&baif ) < bngat S int 2 $HI LT
st o

fesie () ATy
5,&‘3r.dfb:~fdw”7{f~;"tf

(e dnshedrlSaree £) Ak bad AT
(Sl Somt ukt) e gheins Iy
se L oieehod ¢ e Wiy
Lo S T e e et LT e
-9&&/‘_4;1,_1.7:’4‘,

s e g LT

_%b@ﬁl,g/_ﬁ,\'

WK L',:»‘: e :'/-1—"
P e s
RS ENNTL e T VA C R

-:éw‘\)u;‘\/_vi,;.;,:,—?

b4
291

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43



10

12

13

14

15

1]

17

18

19

20

21

>

ITALIANO

Come si chiama! Potrebbe scrivere il suo nome in italiano ?

Per favore, voglia scrivere il suo indirizzo.

Quanti anni ha?

Potrebbe darci il nome, il numero di telefono o I'indirizzo di una persona da poter contattare!
Ha avuto degli incidenti? Quando! (Per favore, illustrare sul Calendario e sul’'Orologio)

Ha perso conoscenza?

Quando si & ammalato!  (Calendario e Orologio)

Ha dei dolori?  Indicare dove. Quando hanno avuto inizio? (Calendario e Orologio)

Si tratta di un dolore costante, o va e viene?

Ha avuto delle perdite di sangue? Indicare dove.

Ha della tosse?

Tossendo, espettora della materia! Di quale colore 2 Bianca, giallo-verde, rossa, marrone.

Respira affannosamente!?

Ha vomitato!?

Ha diarrea?

Soffre di stitichezza?

Sente dei dolori quando urina?

Ha gonfiori alle caviglie?

Ha perso del peso?

Ha delle difficoltd a vedere, sentire, deglutire, camminarg?

Ha mai subito un'operazione chirurgica? Indicare dove.

VIETNAMITA
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Bantén gi? Ban c6 thé viét tén ban ra gidy khong?
Xin ban vui long viét dja chi cia ban.

Ban bao nhiéu tudi?

Ban ¢6 thé cho chiing tdi tén va s6 dién thoai hodc dia chi cia mdt ngudi nao d&
chiing t6i tiép xiic khong?

Ban da c6 bi mHt tai nan gi khong? Khi ndo? (Xin vui 1ong chi ngay gidr trén cudén
Lich va Dodng hd).

Ban c6 bi bét tinh (ngat di) khong?

Ban bj dm khin2o? (Chi ngay gi¢ trén Lich va Dong hd)

Ban ¢6 bi dau dén gi khong? Xin chi chd dau. B4t diu dau tir lic nao? (Ch1 ngay
gio trén Lich va Dong hd)

Ban c6 bi dau lién tuc khdng?  Hay la khi dau khi khong?
Ban ¢6 bi chay mdu gi khéng?  Xin chi chd chay mau.
Ban c¢6 bi ho hen gi khéng?

Khi ho ban c¢é khac ra cdi gi khong? Maugi? Tréng, lucngdvang, d6, nau.
Ban c6 thay kh6 thé khong?

Ban cé bi ndén mira khéng?

Ban ¢6 bj ia chdy gi khong?

Ban ¢6 bj tdo bén khong?

Ban c6 cam thdy dau khi di tiéu khong?

Ban c6 bi swng mét c4 chin khong?

Ban c6 bi st cin khéng?

Ban c6 khé khin gi khong khi ban nhin, nghe, nuét thic an hay di ditng?

Ban ¢6 khi nao bj giai phiiu (md) khong? Xin chi chd bi giai phau (md).

VIET NGU'
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ITALIANO >

Quando 2 iniziato il sue ultimo periodo mestruale? '(lllustrare sul Calendario)
Fuma? Quante sigarette al giorno!?

Soffre di diabete mellito?

Ha mai avuto problemi cardiaci?

Ha mai avuto ['itterizia o I'epatite?

E’ allergico a certe medicine? (Penicillina? aspirina? qualsiasi altra medicina?)
Attualmente sta predendo medicine? Le ha portate con lei?
Voglia per favore distendersi in modo che io possa visitarla.
Dovrei misurarle la pressione sanguigna.

Dovrei farle una visita interna.

Dovrei farle un'iniezione.

Dovrei inserire questo tubo.

Dovrei farle una presa di sangue.

Dovrei sottoporla ai raggi X.

Dovrei darle dei punti.

Per favore lasci un campione di urina in questo contenitore.
Si astenga dal mangiare e dal bere.

Adesso pud alzarsi.

Dovrebbe rimanere in ospedale.

Andra tutto bene. Non si preoccupi.

Usi questo, se ha bisogno di aiuto.

Pud ritornare a casa.
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Ky kinh nguyét ln chét clia ban bat diu ldcnao?  (Chi ngay gi¢r trén Lich va Ddng hd)

Ban ¢6 hit thudc khong?  Mdi ngay ban hiit bao nhiéu diéu thuéc?
Ban c6 mic bénh dai duong khéng?
Ban ¢6 khi nao thdy kh6-chju trong tim khéng?

Ban c6 khi nao mic bénh vang da hay bénh sung gan khong?

Ban ¢6 chiing di tng ddi véi thudc men khéng? (Pé-ni-xi-lin? A-xo-pi-rin? thit
thuéc nao khéc?)

Hién ban ¢6 phéi ding thudc gi khong? Ban c6 dem thuéc d6 theo khong?
Xin ban vui 1ong ndm xudng cho t6i khdm bénh.
T6i c&n do huyét 4p cha ban.

T6i can khdm bén trong cor thé ban.

T6i chn tiém thudc cho ban.

To6i can dat éng nay vao.

T6i chn trich it m4u cfia ban dé thit.

T61 cAn chiéu dién/chup anh bang tia X.

T6i can khau lai mgt vai chd.

Xin ban vui long tidu vao trong cai binl/lg nay.

Xin dirng 4n hay uéng gi ca.

By gidr ban c6 thé ngbi day.

Ban cin phéi & lai bénh vién.

Moi viée sé t6t dep. Xin ban dimg lo.

Ban hiy si dung cai nay néu ban cin duoc gitp dé.

Ban c¢6 thé v& nha dwrgc 1di.



