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Persisch/ .~ U

6. Erhohte Kdrpertemperatur/Fieber

-
ERHOHTE i
KORPERTEMPERATUR/FIEBER
)l i i ge 4n ) Since when do have a fever?
0 <elsais Few hours
O Jsose 1 day
O Jsousdl e 2 to 6 days
O 48 SO G More than one week
O ol 1 month
JA/ YES NEIN/
NO

Haben Sie Ihre Korpertemperatur mit ) 4@ S s lxl | 208 L) O O
einem Thermometer gemessen?
Wenn ja, wie hoch ist die sl 3 da Ladi (i, ol e s RI: °C
Korpertemperatur genau? Bitte
aufschreiben
Haben Sie Gliederschmerzen? S e 23 iy pliac) L O O
Haben Sie Husten? S0 o 4d s U O O
Ich habe Husten, aber keinen =3 05 O Lol et (a0 (e 48 g O O
blutigen Auswurf. s
Haben Sie Halsschmerzen? 28 e 2,0 Gy K U o o
Ich habe Halsschmerzen. 2020 K e O O
Ich habe Schnupfen. 2O s il e O 0
Ich habe Ohrenschmerzen. 220 GBS e ] O
Ist jemand in lhrem direkten Umfeld = f<l G e el (Soa i 5o (S U O O
erkrankt?
Haben Sie Schmerzen beim fala a0 Ga S )l adse o ]
Wasserlassen?

Bei Unklarheiten Frage uberspringen Firr die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung tibernommen.
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Haben Sie Hautausschlag? sl Ja Gl L O o
Haben Sie Bauchschmerzen? Syl daly m m
Bei Unklarheiten Frage uberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung tibernommen.
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