ALRTSTVE AL, ESENMTOFEEEFHADT. UTOODF v VEBICTTHIBETE T
£EEY,

Disculpe pero no podemos hablar su idioma.Quisiera que nos comuniquemos por las siguientes
oraciones con las casillas marcadas.

O CORBIXEBEINHTTIH?

{Ha venido usted por primera vez a esta farmacia?

O ZORBEICHERT EERBALTLEEL
Llene los datos necesarios en esta lista de preguntas.

O BREREEZSFETIDH?
iHa traido el certificado de seguro?

O REEEEEHFHETHEWEBREBICEYETY,
Si no lo ha traido,la consulta serd a su costa.

O MAEGEEYE) ZZORBICBANIEEL
Coloque la receta médica (la tarjeta de consulta)en esta caja.

O BRAHFENDIET. TESTHEF/FELLEL
Espere aqui hasta que le llamemos por su nombre.

[0 &, BATWETODTC, TTT () 9<BLBFELREETN
tenemos muchos pacientes por el momento.Por favor,espere aqui unos ( )minutos.

O BFBVLEVTOBBICRADBELEYVE LS, IICRLEHTLEE

Si se siente mal mientras que esté esperando,no dude en comunicarnos en segmda.
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ZEHTHBEBICHZEDIFTLIEL,
Por favor, marque el cuadro blanco que corresponde.

[ MREEMFATLLEWY

Llame la ambulancia.

O HERHLET,
Tengo nduseas.

O EEHALET,
Tengo ganas de hcer necesidades.

O FLIEETTTD,
;Dénde esta el baio?

D *ﬁ‘h bﬁ"((fllkb‘
Dejeme acostarme.

O kzElf£EN

Déme agua.

Wb R/ TEONELZ=EE
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