
Список ус�х л�к�в, як� ви приймаєте
Перел�к ус�х л�к�в, по рецепту або н�, вс� добавки (включаючи
натуральн�/трав’ян�), в�там�ни та крапл� для очей
Не забудьте вказати дозування та частоту прийому кожного
препарату

Картка медичного страхування
Ваш� вод�йськ� права, посв�дчення особи
державного зразка (штату) з фотограф�єю
або м�жнародний паспорт
Медична �стор�я

Імена та телефонн�
номери л�кар�в, яких
в�дв�дуєте
Перел�к ваших симптом�в

Список питань та що
турбує по здоров'ю
Блокнот та ручка
Супров�д родини чи близької
людини у якост� п�дтримки

Перекладач

Ваш� записи знадобляться у випадку, якщо у л�каря їх ще немає
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Щ О  М А Т И  З  С О Б О Ю
П І Д  Ч А С  В І З И Т У

Ви можете прийти з дов�реною особою для
перекладу, якщо так комфортн�ше. Також, заклад
забезпечує перекладача на м�ст� (по телефону)


