
Allgemeiner Anamnesebogen
مێژووی نه خۆشیه کانت به گشتی 

)Kurdisch – Sorani( 
زمانی کوردی 

Vorname                                                           : ناوی یه که م: 
                            

Name  :                                           ناوی خانه واده :
 

Geburtsdatumرۆژی له  دایک بوون:                                          

Adresse ناوونیشان(عنوان):                                                     :

.........................................................................................:
...................................

Telefonژماره ی ته له فۆن :                                                        :
Ist eine Versicherung vorhanden

ئایه  ته ئمینی ته ندروستیت هه یه  ؟
Ja, bei به لێ  سه ربه :                                                              

Neinنه خێر :                                                                         
Geschlecht ڕه گه ز  :                                                            :

Weiblichژن                                                                       
Männlichپیاو                                                                      

 
هه موو جۆره  نه خۆشیه کان له وانه یه  کاریگه ربن  بۆچاره سه ری تۆ، ده بێ که  ئه م

لیسته یه  به  ته واوی و به  چاکی  پڕ بکه یته وه  
ئه م زانیاریانه   ده بێ هه مووی به   ڕێکی پڕ بکرێته وه   به  شێوه ی پزیشکی ته واو
که  به  کار هێنانی ته نیا  بۆ چاره سه ریه   کانه  که  به شێوه یه کی  ته ندوردستی و

ڕاست  ده بێ ته واوبێت.
‌



ئه م زانیاریانه  به  شێوه یه کی نهێنی ته واو له  نێوان نه خۆش و دکتۆر به  کار
ده هێندرێن،ته نیا بۆ ئه وه ی که  بتواندرێت به  ڕێگایه کی باشتر بۆ چاره سه ری

شێوه ی ته ندروستی تۆ.
تکایه   که  ئه م لیسته  یه  به  ته واوی پڕ بکه ره  وه  که  هه مووی له  جێگای خۆیه وه 

بێت 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? 
_ ئایه  ده رمان به  شێه وه یه کی ڕێک و پێک و هه میشه یی  به کار دێنی ؟ 1 

Neinنه خێر                                                                            
Jaبه ڵی                                                                                 

?                                                               wenn ja, welche
ئه گه ر وه لمه که  به ڵێیه  تکایه  ناوی ده رمانه کان بنووسه : 

 Nehmen Sie Medikamente ein, welche die
Blutgerinnung hemmen

_ ئایا ده رمان دژ به  خه ستبوونه وه ی خوێن به کاردێنیت؟2
بۆ نموونه :

Pradaxa, marcumar یان Xarelto

 Jaبه ڵێ :                                                                              
wenn ja, welcheله  کاتی وه لمی به ڵێ کامه یه ؟                             

Neinنه خێر:                                                                         
                                                                       

 
Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht

_ چ ده رمانێک هه یه  که   له شی تۆقه بولی نا کات ؟3
 

 JAبه ڵی:                                                                             :



 Neinنه خیڕ:                                                                         :
Wenn ja, welcheله  کاتی به ڵی دا :                                           

Neigen Sie zu allergischen Reaktionen
به چی حه ساسیه تت هه یه ؟

Jaبه ڵی                                                                                 

Neinنه خێر                                                                            
Bei bestimmten Materialien

-له  گه ل چ ماده یه کدا که  ده ستی لێ بده ی حه ساسیه تت هه یه ؟ 
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Bei bestimmten Arzneimitteln?
له  گه ل هیچ ده رمانێک حه ساسیه تت هه یه .

Jaبه ڵێ                                                                                 
neinنه خێر                                                                            

Bei bestimmten Nahrungsmitteln ?
له  گه ل هیچ خواردنێک  حه ساسیه تت هه یه 

Jaبه ڵێ                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

 Haben Sie eine Penicillinallergie
_ئایا حه ساسیه تت به  په نسلین هه یه  5

Jaبه ڵی                                                                              
Neinنه خێر                                                                         

یان به  یۆد حه ساسیه تت هه یه ؟ -
Neinنه خێر                                                                         

Jaبه ڵێ                                                                               
Latexallergie

به  لتکسی مه تاتی حه ساسیه تت هه یه ؟



Jaبه ڵی                                                                               
Neinنه خێر                                                                          
Haben o. hatten Sie eine Erkrankung des Herzens

_ ئایه  نه خۆشی دلت هه یه  یاخود هه بوه  ؟6
Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

Angeborener o. erworbener Herzfehler
 ئایا نه خۆشی زگماگی دڵت هه بوه ؟

Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                           

ئایه  هه له ییه ک له  لوله ی خوینی دڵت یان له  ده رگای بۆری گۆردراو له  دڵت
هه یه ؟
 ?Herzklappenfehler o .

Prothese
Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

Endokarditis (Herzinnenhautentzündung
ئایا هیچ برینداریه ک له  ناو دلت دا هه یه ؟

Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Herzoperation
ئایا نه شته رگه ری (عه مه لیاتی) دڵت بۆکراوه ؟ 

 Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

Haben Sie einen Herzschrittmacher?
ئایا جیهازی ڕیکخستنی لیدانی دڵت هه یه ؟ 

Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

7Leiden oder litten Sie an nachfolgenden Krankheiten
ئایا نه م به خۆشیانه ی خواره وه  گێروده ی؟

Infektionskrankheiten
 وه ک نه خۆشی سیل یان برینداری جه رگ یان وه بائی جه رگ یان ئیدز

یان نه خۆشی گه ده 



Jaبه ڵی                                                                               
Neinنه خێر                                                                          

Lebererkrankungen
نه خۆشی جه رگ

Jaبه ڵی                                                                              
Neinنه خێر                                                                         

 Wie Lungenentzündungوه ک بریندرای سنگ                         
Herzerkrankungenیان نه خۆشی دڵ                                      

Jaبه ڵی                                                                               
Neinنه خێر                                                                          

                                                                       
Zu hoher Blutdruckیان به رزی پاله په ستۆی خوێن                          

 Neinنه خێر                                                                           
Jaبه ڵی                                                                                 

                                                                               
Niedriger Blutdruck یان که می پاله په سۆی خوێن                           

Nein نه خێر                                                                          
Jaبه ڵێ                                                                                 

Herzanfall                                                             سه کته ی دڵ
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Schlaganfallسه کته ی ده ماغ                                                      
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

 
Allgemeinerkrankungenنه خۆشیه  گشتیه کان( به ناو بانگه کان)           

Diabetesنه خۆشی شه کره                                                           
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Schilddrüsenerkrankungنه خۆشی خوده ی ده ره قی                        
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            



Blutkrankheitenنه خۆشی خوێن                                                
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Nervenerkrankungenنه خۆشی ده ماره کان                                   
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

Anfallsleidenنه خۆشی سه رع                                                    
Jaبه ڵی                                                                                 

Neinنه خێر                                                                           

Sind Sie im letzten Jahren operiert worden
 _ئایا له م سالنه ی دوایی دا نه شته رگه ریه کت بۆکراوه ؟8

Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                           

Wenn ja, in welchem Körperbereich
؟ نه شته رگه ریه کت (عه مه لیاتێک) بۆکراوه  له  کاتی به ڵێدا چ

..........................................................................................
...................................

.......
 ?Haben / hatten Sie Verletzungen im Kiefer/ oder

Gesichtsbereich
  ئایا تووشی هیچ برینداریه کی ده مووچاو یاخود که پو بوویت؟9

Neinنه خێر                                                                         
Jaبه ڵی                                                                               

10 Haben Sie die Spritze beim Zahnarzt bisher gut
vertragen

ئایا تا ئیستا ده رزی لی پزیشکی ددان تووشی گیروگرفتی کردویت؟ 
Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           



11 ? .Trat nach einer Zahnentfernungen eine
Nachblutung auf 

ئایا له  کاتی ددان ده رهێنان توشی هیچ خوێن رێژیه ک بووی؟
Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

12 .Ist bei Ihnen eine Zahnbehandlung im
Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden durchgeführt

worden?
ئایا به  بۆنه ی ئازاری تره وه  ددانت بۆکێشراوه ؟

Jaبه ڵی                                                                                 
Neinنه خێر                                                                            

 
13 .Wann sind sie zum letzten Mal geröntgt worden?

که ی  دوا ئه شیعه ت بۆ گیراوه ؟

 ?Im welchem Körperbereich
ئه شیعه ی کام به شی له شت بۆگیراوه ؟

 
........................................................................

Bei Frauen   بۆ ژن                                                           14
Besteht eine Schwangerschaftئایا زگت پڕه (حامیله )یت؟            

Jaبه ڵی                                                                                
Neinنه خێر                                                                           

 ?Wenn ja, in welchem Monat
زگت پڕه یه که ت(حامیله )له  مانگی چه نه مدایه ؟ 

Name und Anschrift des ناوی دکتۆری خانه واده ت بنووسه  15
Hausarztes

Ort , Datumجێگا و به روار:                                                     

Unterschrift des Patientenئیمزای نه خۆش:                              


