= Parkinsons sykdom

% Parkinson’s desease

Enfermedad de Parkinson
Maladie de Parkinson

Parkinson doenga

B D,rkinson-Krankheit

Malattia di Parkinson
10 & 29w

Parkinsons 6one3Hu

Reisekortet er finansiert med Extra-midler
fra Helse og Rehabilitering.

PARKINSON KAN GJORE AT JEG:
BECAUSE OF PARKINSON’S:

A CAUSA DEL PARKINSON:
PARKINSON PEUT FAIRE QUE:

Bruker lengre tid

I need more time

Necesito mds tiempo

J'ai besoin d’un peu plus de temps

Reagerer saktere

I react slowly

Reacciono lentamente

J’ai des réactions de mouvement lentes

Snakker utydelig

I have difficulty speaking
Tengo dificultad para hablar
Jai de la difficulté a parler

Har mindre ansiktsmimikk

I have reduced facial expression

Tengo la expresién facial disminuida
J'ai une réduction de I'expression faciale

Har problemer med 4 skrive

I have problems writing
Tengo problemas al escribir
Jai de la difficulté & écrire
Har gangvansker

I have difficulty walking
Presento dificultad al caminar
Jai de la difficulté & marcher

Trykk: LOS Digital AS (#300582)

M= Jeg har Parkinsons sykdom.
Vennligst ver talmodig og gi meg tid.
Takk.

2 | have Parkinson’s disease.
Please be patient and give me time.
Thank you.

= Tengo la enfermedad de Parkinson.
Por favor sea paciente y deme tiempo.
Muchas Gracias.

BB Jai la maladie de Parkinson.

Veuillez avoir de la patience avec moi.
Merci beaucoup.
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