SPRACHFUHRER

PYKOBOACTBO N0 NEPEBOAY

Ich bin Hamophilie-Patient.
Ich leide an einer Blutkrankheit.

A cTpagato remocounuen/
HEeCBEPTbIBAEMOCTbIO KPOBMU.

Zur Behandlung meiner Erkrankung
brauche ich das Himophiliepraparat:
O Faktor VIl

O Faktor IX

O bzw.:

Jnsa neyeHna moero 3aboneBaHnUs MHe
HeobxoauM npenapaT remounuu:

O  dakTop VI

O dakTop IX

O wnu:

Bitte helfen Sie mir.

MNomoruTe MHe, NoXxanymcra.

Bitte rufen Sie schnell einen Arzt.

MoxanyncTa, CpOYHO BbI30BUTE Bpaya.

Ich brauche einen Krankenwagen.

MoxanyncTa, BbI30OBUTE MaLIUHY CKOPOK
NOMOLLN.

Wo ist das nachste Krankenhaus /
die nachste Apotheke?

Fne HaxoauTca 6nusnexauwas 6onbHMUa /
6nuanexawan anteka?

Koénnen Sie mir dieses
Medikament bitte besorgen?

He mornu 6bl Bbl NpegocTaBUTb MHE 3TOT
MeaNKaMeHT?

Ich muss mir dieses Medikament
regelmaBig / alle zwei Tage injizieren.

A NOCTOSIHHO HYXAatoCb B 9TOM
MefuKaMeHTe / MHe HeobXx04MMO BBOOUTb
€ro Kaxable 2 gHs.

Dafiir benotige ich steriles
Injektionsbesteck.

[INa 3TOro MHe HyXXeH CTepPUIIbHbIN
MHBbEKLMOHHbIN MHCTPYMEHT.

Hier ist mein Hamophilie-Ausweis.

BoT M0é& ynocToBepeHue o 3aboneBaHnu
remodpunuen.

Hier ist meine arztliche Bescheinigung.

BoT Mos MeguuUmMHCKasa cripaBka.

Hier ist meine Zollbescheinigung.

BoT MOE TaMOXeHHOoe noaTBepXxneHune.

Bitte rufen Sie diese Telefon-Nr. an:

MoxanyncTa, N03BOHUTE MO 3TOMY HOMepY
TenedoHa

Weitere hilfreiche Formulare unter myHaemophilie.org



