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Lamination Cleaning Instructions

Please wipe with a PHC approved cleaner  
after each resident/patient use.

I want to use the 
commode chair

I want to speak 
with my doctor

I want to attend the
Mass service I want 

to take 
a bath

I feel nauseated

I am having 
trouble breathing I feel dizzy

Ich möchte den 
Gottesdienst 

besuchen

Ich möchte ein  
Bad nehmen

Ich möchte 
den Toiletten-

stuhl benutzen

Ich möchte mit  
meinem Arzt  

sprechen

Das Atmen fällt 
mir schwer

Mir ist schwindelig

Mir ist übel



Please 
help me 

turn over

Please 
help me 

sit up

Will you sit 
with me? I want to walk        
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I want to 
watch television

I do not eat meat

I would like 
to exercise
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Würden Sie 
sich bitte zu 
mir setzen?

Ich möchte  
ein wenig  

laufen

Ich möchte mich auf 
die andere  

Seite  
legen

Ich möchte  
aufrecht  

sitzen

Ich möchte  
fernsehen

Ich möchte  
Gymnastik  

machen

Ich esse kein 
Fleisch
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