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7. Schwindel/Ohnmacht
- ) Gl ) /48

DEUTSCH 4 )

SEIT WANN IST IHNEN ¢ 43 53 daic i dia
SCHWINDELIG?
o ein paar Stunden Glebs daay dia
o 1Tag alsas
o 2 bis 6 Tage Al 6 SN 20
o Uber 1 Woche & sl o S
o 1 Monat g el

Wann tritt der Schwindel ¢ A8l lad e

auf?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. s Jany e o @ pn 3 L) g el
o Wenn ich meinen Kopf drehe. Al i Letie
o Wenn ich liege. (ki Laxie
o Wenn ich aus dem Liegen oder Sitzen oslail (g & (e 5 (bl 585 Ladie

aufstehe.
o Wenn ich mich biicke. o giail Ladie

Ja/ 2~ Nein/ ¥

Mir ist tibel, oder ich musste mich Ll o s Sl olie e O O
ubergeben.
Hat sich lhr Gehor verschlechtert? fanlyia daon maal Ja O O
Haben Sie Ohrgerausche, die Sie OS5 al) (i gandly Sl gaal dlric Ja o O
friher nicht hatten? € Uil 53 5m 50

Wenn ja: Ome allas 4l axd (S 13)
o linkes Ohr sl Y1
o rechtes Ohr il Y
Haben Sie sich libergeben? fle LY (e Capile Ja O m

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.



Arabisch/ =)

MEDIZINISCHE Schwindel/ Name/ pil: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE ~ Ohnmacht . e
DUSSELDORF -l /s Geburtsdatum/3¥ ¢l U
ool
Sind Sie ohnmachtig S pl e 58 e cmpal b O O
geworden? fomie

Wenn ja, wie haufig sind Sie in den letzten Tagen ohnmachtig geworden?
¢ dpzalall ALY JA Catia Gl 2 B 0 oS: aad Jla b

o einmal 5 e
o ein- bis dreimal Gl e GO s 2al 5 e
o mehr als dreimal Sl e G0 (e S
Hatten Sie Herzrasen, als Sie i€ Ladie: Qi) <l jam 3l o D el Ja o 0
ohnmachtig geworden sind? ¢ ol
Hatten Sie Ohrrauschen, bevor Sie i€ Ladie Qlsl) @y paim il o el Ja O O
ohnmachtig geworden sind? ¢ Catlly ol
Hatten Sie wechselnde Hitze- und o OB L 5330 s clle Gaglii da o O
Kalteempfindungen, bevor Sie ¢ o .
ohnmachtig geworden sind? e T
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.



