BEGRIJP JE
DOKTER
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TIPS

Dit breng je mee:
« Jemoet jeidentiteitskaart meebrengen.
« Jemag je papier met vragen meebrengen.
+ Jemag je gsm meebrengen om iets op te nemen.
« Jemagdeze folder en kaart meebrengen.

Dit zeg je bij de dokter:
« Vertel over ziektes in je familie.
« Herhaal de uitleg van de dokter in je eigen woorden.
« Vraag waar je extra informatie vindt.

Dit kan je doen:
« Ermagiemand meekomen met jou naar de dokteromte
helpen.
« Vraagaan je dokter of je iets mag noteren of opnemen.
« Jemagaltijd een andere dokter of een specialist bezoeken.
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CONTACT

Wil je meer info of folders bestellen?
www.begrijpjedokter.be.
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Stap1
VOOR JE NAARDE
DOKTER GAAT.

Denk thuis al na over wat je zal zeggen.

BEGRIJP JE DOKTER

een stappenplan voor je doktershezoek

« Watvoelje?

« Waarvoel je dat?

« Wanneervoel je dat?

+ Hoelangvoelje datal?

« Wordt het erger of beter?

« Watheb je zelf al gedaan?

« Watdenkje zelf dat je hebt?

Misschien heb je nog andere vragen.

« Schrijf ze op.
+ Neemdevragen op metje gsm.




DUID HET AAN.
B81J DE DOKTER. Gebruik je vinger.
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Geen Klein beetje Gemiddelde Veel pijn Zeer veel
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