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DITO Naar de dokter

Stap 1: voor het doktersbezoek

Vul dit thuis in, voor je naar de dokter gaat.

Zo vergeet je niets.

Stap 2: tijdens het doktersbezoek

Vul dit in bij de dokter, voor je naar huis gaat.
Zo onthoud je alles wat de dokter zegt.

Stap 3: nazorg

Vul dit in bij de dokter, voor je naar huis gaat.
Zo voel je je snel weer beter.

Gebruik een nieuwe babbelgids
voor elk doktersbezoek.
Houd al je babbelgidsen bij.

Jeppam:
& Naam dokter:
,,,,, (Contact)gegevens: Hoe vul je deze babbelgids in?
i 0 Datum en uur doktersbezoek: Bekijk hier het ﬁlmpje.

o 9
Naam begeleider:
fH“H] (Contact)gegevens: SCAN M E




Stap 1: voor het doktersbezoek Vraag hulp aan

Vul dit thuis in, voor je naar de dokter gaat. je begeleider.
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Stap 2: tijdens het doktersbezoek Vraag hulp aan Stap 3: nazorg Vraag hulp aan

Vul dit in bij de dokter, v6or je naar huis gaat. je begeleider Vul dit in bij de dokter, v6or je naar huis gaat. je begeleider
of dokter. of dokter.

1. De dokter onderzoekt 2. Je resultaat of diagnose 1. Het advies van de dokter
oo Q- gebruikh icatiesch hterk
2 gesprek '_\‘ O | O | . Q- gebruik het medicatieschema op de achterkant
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U neen
EI Spuitje D D ..................................................................
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O bloed / ala g wachten op je resultaat .
O |  naar apotheek met voorschrift
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 andere I 1 OO OSSOSO OSSOSO
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Kom meer te weten over Dito vzw via www.ditovzw.be

< vemsrenir . R A Thuis in de Heb je vragen over of interesse in onze babbelgids?
DI O VERANDERT SOIldqus =1 eerste ||ln P&V Laat het ons weten! Je kan ons contacteren op
VERBINGT 4 FONDS DR. DANIEL DE CONINCK — info@ditovzw.be of 02 515 02 61.
VERZEKERINGEN  V.U. Sophie Beyers, St-Jansstraat 32-38, 1000 Brussel





