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1 HR3mMERHTY,

Je suis hémophile.

2 fhi3MmERHBATY,

Je suis atteint d’hémophilie A.

3 FEIMERFADL/EEZ—TT,

Je suis atteint d'hémophilie A avec inhibiteurs.

4  FhiIMERRBTY.

Je suis atteint d’hémophilie B.

5 FdMERFHEBDI/EERZ—TY,

Je suis atteint d’hémophilie B avec inhibiteurs.

6 FhidMERRELER (0—1%)TY,

Je suis atteint d’hémophilie séveére (0-1%).

7 #hiImMERFPEER (1 - 5%)TY,

Je suis atteint d’'hémophilie modérée (1 -5%).

8 FhIMEFEEER (5%&Y L) T,

Je suis atteint d’hémophilie légere (> 5%).

9 BESATHOASEIOTLBEVSIRLHLET,

Je sens que j'ai une hémorragie dans mon articulation.

10 REDREL,

J'ai des douleurs a la cheville.

B LaAEE #mEs ST A s
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Mon genou est enflé.

12 BFH¥THLELE.

Je souffle de contusion au coude.

FDZEEFLSTVALELEL

Al M AR E B 7 RA & BRI SR LE LT

On m'a déja injecté du facteur de coagulation.

IIDZEFELSTLALELE

MAREEFRAZZHLVDDOTTH, BYGSTEOTVET,

Je veux faire une injection de facteur de coagulation, mais, je un probleme de manque de facteur.

IFDREEFLSTLALELEL

B R E ?i‘éﬁ']’éii(&a‘b?(fé‘é’b\ BREIIRICLTILESL,
w3

BYGNELENSEERGEREELTARESBIET,

Veuillez m’administrer immediatement du facteur de coagulation avant de m'inspecter.
Toute administration tardive du traitement approprié peut avoir des conséquences graves.

1F3T5 DAIIDTE IIDZEFELSTVLALELE

HS VRS, AN EDFICIZ DA REEFRHAOIHILETT,

J'ai nécessite une administration de facteur avant de recevoir des sutures ou des injections
intramusculaires ou toute autre procédure invasive.

IFDZEEFLSITVALELEL

fhi3. BN EAOMEREEFRAZFEHLTVET,

Je transporte des doses de facteur de coagulation propre a moi.

AJRECHNIE, BHREHZRITIEEL,

Si possible, veuillez éviter de me faire des injections intramusculaires.

s LEASEE smim BET EA s
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19 TEFIVFIFIVESBWRBAVF ARV ZBAREEERB LIEVLTIEEL,

Veuillez ne pas m’administrer de médicament contenant
de l'acide acétylsalicylique (aspirine) ou de 'indométacine.

20 | mylEllE( )Bailcig5LELE,

La derniére fois que je me suis fait une injection, c'estil y a ( ) jours.

ES

21 fLizm%SRE B DI LER—TTH, BIXEFESGHMNT av 5 RILELIEDBVET,

Je suis atteint d’hémophilie B avec inhibiteurs et j'ai subi un choc par un médicament
contenant le facteur IX.

I DZAEFFLSTVALELEL

22 g mEREEFRAORET. ( ) DEIER* EEBRLTVET,

J'ai connu l'effet secondaire de ( ) suite a l'injection de facteur de coagulation.

* BHERICEIT 2T Lld DMt — BHERZEHSD T EE - ZTERTIEL,

s LEASEE smim BET EA s
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