CONSEILS Comprendre son médecin

Ce que vous devez emporter: un plan par étapes pour votre visite chez le médecin
« Vous devez emportervotre carte d’identité.

- Vous pouvez emporter votre liste de questions.

- Vous pouvez emporter cette brochure et cette carte.

Ce que vous pouvez dire a votre médecin:

« Parlez des maladies dans votre famille.

« Répétez les explications de votre médecin avec
VOS propres mots.

« Demandez ou vous pouvez trouver des informations
supplémentaires.

Ce qque vous pouvez faire:

« Quelqu’un peut vous accompagner chez le médecin
pour vous aider.

« Demandez au médecin sivous pouvez noter ou
enregistrer quelque chose.

« Vous pouvez toujours consulter un autre médecin
ou spécialiste.
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Avant d’aller
CONTACT chez le médecin

Réfléchissez chez vous a ce que vous allez dire.
+ Queressentez-vous?
« Ouressentez-vouscela?
« Quandressentez-vous cela?
« Pendant combien de temps ressentez-vous cela ?
« Est-ce que cela s'empire ou est-ce que cela s'améliore ?

y - . Qu'avez-vous déjafait ?
l'eb 9116 Q>Solida ris ?& Vlaanderen . De quoi pensez-vous souffrir ?
 verbeelding werkt

Comprenez
votre médecin

Vous voulez plus d'informations ou commander des dépliants?
www.begrijpjedokter.be
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VROUWEN™* DIE HUN WERELD VERANDEREN Voor plussers met pit

Peut-étre avez-vous des qquestions.

v.u.: Corry Maes | S-Plus vzw - Voor plussers met pit « Notez-les.
Sint-Jansstraat 32-38 | 1000 Brussel | T:025150206 | W:www.s-plusvzw.be | E:info@s-plusvzw.be . . ™
Ondernemingsnr.: 0409 572 206 | RPR Brussel  Enregistrez ces questions sur votre téléphone portable.




5 INDIQUEZ VOTRE DOULEUR.
CHEZ LE MEDECIN. Utilisez votre doigt.
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