AHKeTa nauieHTa

Patientenfragebogen

Byab nacka, 3anoBHiTb aHkeTy. byab nacka, fanTe NOBHY BiANOBiAb Ha BCi 3anuTaHHS, He3anexHo Bif TOro, uu
BBa)Xa€Te BU Lie BaXKITMBUM 7151 BALLOT NOTOYHOI NPo6reMm um Hi.

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstandig, egal, ob Sie es flr lhr
aktuelles Problem fiir wichtig erachten oder nicht.

1. KoHTakTHI gaHi | Kontaktdaten

MpisBuwe | Name pomagsiHcTBo | Staatsbirgerschaft

Im'a | Vorname Kpaina/micue noxomkeHHs | Land/Herkunftsort

Hata HapogxeHHs | Geburtsdatum

noToyHa agpeca B Himey4mHi (Hackinbku BXe BigoMO):
Aktuelle Adresse in Deutschland
(soweit schon bekannt):

cimenHunn ctaH | Familienstand

Po6ora | Beruf

enekTpoHHa nowra | E-Mail PosTawysaHHs | Ort

TenedoH | Telefon Appeca | Adresse

Howmep TenedoHy nepeknagaya
Telefonnummer des Ubersetzers

IHcpopmauisa ans HenoBHonMiTHIX | Angaben fiir Minderjahrige

MpisBuwe | Name Hata HapogxeHHs | Geburtsdatum

Im'a | Vorname pomagsaHcTBo | Staatsbirgerschaft

Bu Bxe oTpuManu HiMmeLbKy KapTKy MeANn4YHOro ctpaxyBaHHA? |:| Hi | Nein |:| Tak | Ja
Haben Sie bereits eine deutsche Krankenversicherungskarte erhalten?

Bu BXe 3apeccTpyBanucs B iMMirpauiiHux opraHax? [ ]wilNein [ ]Tax|Ja
Haben Sie sich bereits bei der Auslanderbehorde gemeldet?

cepTudikaT BakuMHaLii? |:| Hi | Nein |:| Tak | Ja

Impfpass vorhanden?

Byab nacka, gkomora TOuHilWe fanTe BignoBiAb Ha HACTYMHI 3anUTaHHsS NPO CTaH cBoro 3gopos’s! IHdopmauis
3axyieHa MeOMYHOK  KOHMIOEHUIMHICTIO Ta 3axMcToM [JaHux | obpobnseTtbCca B yMOBax CyBOpOIl
KOHMIAEHLINHOCTI.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrer Gesundheit so genau wie maoglich! Die Informationen sind
durch die arztliche Schweigepflicht und den Datenschutz geschutzt und werden streng vertraulich behandelt.
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2. 4kiy Bac ckapru? | Welche Beschwerden haben Sie?

kowmapw | Albtraume 3aguwka | Luftnot

cTpax | Angst BToMa | Mudigkeit

36inbLueHa MeHcTpyauis | Ausfluss, erhohte Menstruation BMAiNeHHs Bonoru | Nassen

KposoTeya | Blutung npurHiveHictb | Niedergeschlagenheit

BiguyTTs TUckKy | Druckgefuhl 6inb HUpok | Nierenschmerzen

piapes | Durchfall 3apaxeHHs napasutamu | Parasitenbefall
nigsuLLieHa Temnepatypa | Fieber NopyLLUEHHSA MeHCTpyanbHoro uukny | Regelstorung
nopyleHHs 3anaxy | Geruchsstorung Oinb y cnuHi | Rickenschmerzen

nopyLeHHs cmaky | Geschmacksstorung 0inb npn cevoBuHi | Schmerzen beim Wasserlassen
BTpaTa Bonoccs | Haarausfall Habpsik | Schwellung

npuckopeHe cepuebutTa | Herzrasen rnyxoTa | Schwerhdorigkeit

nopyLUEeHHs cepueBoi AisnbHocTi | Herzstolpern niTnueicTb | Schwitzen

kawnaTtn | Husten nopyLleHHs 3opy | Sehstorung

cBepbix | Jucken nopyLLEeHHA MOBReHHs | Sprachstorung

6inb B ronosHi | Kopfschmerzen rnyxoTa | Taubheit

cynoma | Krampf neperpis | Uberwarmung

nokontoBaHHs | Kribbeln nepeoxonomkeHHa | Unterkuhlung, Frieren
napanivi | Lahmung 3anop | Verstopfung

noraHa NpoAyKTMBHICTb | Leistungsschwache PisHe | Sonstiges

3. UYwm ey Bac iHwi 3axBoproBaHHA? | Haben Sie andere Krankheiten?

I:I Hi | Nein I:I Tak (1o 9kun?) | Ja (welche?)

OcteoapTpos | Arthrose remopomn | Hamorrhoiden npoctata | Prostata

Actma | Asthma Lkipa | Haut Pesmatnam | Rheuma

CeuoBuin Mixyp | Blase lenaTtut | Hepatitis LWntoBmnaHa 3anosa | Schilddruse
linepToHis | Bluthochdruck iHdpapkT miokapga | Herzinfarkt IHcynet | Schlaganfall

Bponxit | Bronchitis Kictka | Knochen Tpomb603 | Thrombose

IpyaHa knitka | Brust MeviHka | Leber Ty6epkynbos | Tuberkulose
KLWeYHuk | Darm nereni | Lunge MyxnuHa | Tumor

XoBYHUI Mixyp | Gallenblase WnyHok | Magen Xpebet | Wirbelsaule

Marka | Gebarmutter M'asu | Muskeln LykpoBui giabet | Zuckerkrankheit
Cyrnobu | Gelenke Hupku | Niere PisHe | Sonstiges
BIN-iHdekuis/cTapis CHIO ncvxiyHui posnag | psychische

HIV-Infektion/AIDS-Stadium Storung

4. Ywu € B poauHi cnagkoBi, NyXNMHHI abo meTabonivHi 3aXxBOoprOBaHHA (Hanpuknaa, uykop)?
Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

I:' Hi | Nein I:' Tak (1o 9kun?) | Ja (welche?)
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5.

I:I Hi | Nein

Yu 6ynun y Bac sikicb onepauii 4 iHwi metoau nikyBaHHa? | Hatten Sie Operationen oder andere

Behandlungen?

AGopT | Ausschabung/Abtreibung

OnpowmiHenHsi | Bestrahlung

CeyoBui mixyp | Blase

aneHaukc | Blinddarm

IpynHa knitka | Brust

Ximiotepanis | Chemotherapie

I:I Tak (To akun?) | Ja (welche?)

Cyrnobwn | Gelenke

Wkipa | Haut

remopown | Hamorrhoiden
iHgpapkT miokapaa | Herzinfarkt
KecapiB po3tuH | Kaiserschnitt

Kictka | Knochen

Hupkn | Niere

npocrara | Prostata

LLnToBmaHa 3anosa | Schilddrise
kapgioctumynaTop | Schrittmacher
Xpebet | Wirbelsaule

pisHe | Sonstiges

KuweyHwuk | Darm MeviHka | Leber

XoBYHMI Mixyp | Galle nereHi | Lunge

Matka | Gebarmutter LLnyHok | Magen

6. Aki niku Bn 3apa3s npunmaete? | Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

7. Ywm ey Bac Bigowmi aneprii? | Sind bei lhnen Allergien bekannt?

Tlikn | Medikamente Munok | Pollen

XapuyBaHHs | Nahrungsmittel IHwe | andere

8. BaritHicTb | Schwangerschaft

Hi | Nein Tak | Ja — Akwo Tak, Ha gkomy micaui? | Wenn ja, welcher Monat?

9. BwumiploBaHHA Tina | Korpermale

maca Tina (kr) | Kérpergewicht (kg):

10. Bu kypuTte | Rauchen Sie?

I:I Hi | Nein I:ITaK| Ja

11. perynsipHe BXUBaHHSA ankorosio, HApKOTUKIB, TPaHKBiNi3aTopiB
regelmaBiger Konsum von Alkohol, Drogen, Beruhigungsmitteln?

I:I Hi | Nein I:ITakl Ja

12. pi3He | Sonstiges

Bucorta (cm) | Korpergrole (cm):

pata | Datum nignuc | Unterschrift
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