Ubersetzungshilfe

Ich bin Himophilie-Patient
Ich leide an einer Blutungskrankheit

Zur Behandlung meiner Erkrankung brauche
ich folgendes Medikament

° Faktor VIII
. Faktor IX
) bzw.:

Bitte helfen Sie mir.

Bitte rufen Sie schnell einen Arzt.
Ich brauche einen Krankenwagen.
Wo ist das nachste Krankenhaus?
Wo ist die ndchste Apotheke?

Kénnen Sie mir dieses Medikament bitte
besorgen?

Ich muss mir dieses Medikament regelmiRig /
alle Tage injizieren.

Dafirr bendtige ich steriles Injektionsbesteck.

Hier ist mein Hamophilie-Ausweis.
Hier ist meine arztliche Bescheinigung.

Bitte rufen Sie diese Telefonnummer an:

[Jonomora 3 nepeknagom

YKpaiHCbKa

Al xBopwit Ha remodinito
Al cTparkpato Ha KPOBOTOUUBICTb

MeHi noTpibHi HacTynHi Nikn ANA NiKyBaHHSA
MOET XBOPOOMU

e dakTop VI
e dakTop IX
® ab6o.:

byab nacka, 4ONOMOMXKUN MEHI.

Byapb nacka, WBMAKO BUKANKAWTE fliKapA.
MeHi noTpibHa wBnaka gonomora.

[e HacTynHa nikapHa?

[e Haltbnurkya anTeka?

Bu MorKeTe fatv MeHi Ui nikK, byab fnacka?

MeHi noTpibHo BBOAUTM CcOBI L Npenapat
perynapHo/KoxHi [HiB.

[ns uboro meHi NoTpibHO cTepunbHe
obnagHaHHA Ana iH’eKLin.

Ocb Mmoa KapTa remodinii.
Ocb MoA megMyHa A0BIAKa.

Byab nacka, 3atenedoHyiiTe 3a LUM HOMEPOM
TenedoHy:




