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Persisch/ .~ U

7. Schwindel/Ohnmacht
-8 Ui S e

SEIT WANN IST IHNEN a4l o pdige 43
SCHWINDELIG?
O Celu s A few hours
O Js0<% 1 day
O Jsoosdl e 2 to 6 days
O 488 So )l G More than one week
O ol Sy 1 month
a5 (o 2] axf o pdsa 4 When does the dizzyness mainly occur?
2 Cedlelill Please markt he relevant
O .83 e U 1) ppm aS B When | turn my head
O .ol ol s (8 When | am lying down
O .psd oo b 4ludi L oandS ) pclla i (g When | get from sitting or lying down
O .pod e pd By When | bend down
Ja/ <44 Nein/ s
Mir ist Ubel, oder ich musste mich O s Alls (e o ]
ubergeben.
Hat sich Ihr Gehor verschlechtert? 0l oad 3y Lo (ol 535 L O O
Haben Sie Ohrgerausche, die Sie 403101 S8 4S) 5k e SR 3 Naa U O O
friher nicht hatten? (a
Wenn ja: Cal e il ga S
o linkes Ohr EENETS
o rechtes Ohr Gl (B K
Haben Sie sich libergeben? 2 03 S 1 it O 0
Sind Sie ohnmachtig Tl o2 (b g U 0 0
geworden?

Wenn ja, wie haufig sind Sie in den letzten Tagen ohnmachtig geworden?

Bei Unklarheiten Frage uberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung tibernommen.
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Gisen O sl g o Jb ia il Gifie il sa R
el b2
o einmal e
o ein- bis dreimal Dbaw sy
o mehr als dreimal Db 4w ) i

Bei Unklarheiten Frage tberspringen
W o s gl O ¢ Qo el fie (5 3 S

Hatten Sie Herzrasen, als Sie
ohnmachtig geworden sind?

Hatten Sie Ohrrauschen, bevor Sie
ohnmachtig geworden sind?

Hatten Sie wechselnde Hitze- und
Kalteempfindungen, bevor Sie
ohnmachtig geworden sind?

Chsen 48 () ) J oyl aiily B (s U
fusd
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