Chez le/la médecin

m: Was fehlt dir/Ihnen?

………………………………………………………………………………….

Ich habe Kopfschmerzen.

………………………………………………………………………………….

Ich habe Rückenschmerzen.
………………………………………………………………………………….

Meine Hände schmerzen.

………………………………………………………………………………….

Meine Füße tun weh.

………………………………………………………………………………….

Ich habe Schulterschmerzen.
………………………………………………………………………………….

Ich habe Schmerzen am Bein.
………………………………………………………………………………….

m: Ich gebe Ihnen ein Rezept.
………………………………………………………………………………….

m: Sie müssen geröntgt werden.
………………………………………………………………………………….

m: Sie müssen eine Tablette nehmen.
…………………………………………………………………………
