Armut und Gesundheit in Deutschland e.V.

ALLGEMEINER ANAMNESEBOGEN — bulgarisch -
Oo6Oma AxamMuesa

Agpec Adresse:

[aTa Ha paXXOaHe geb.am .........cooveviiinnen.

Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, Deieiiiiii nein ..........
Mwmate 11 31paBHA OCUTypOBKa? Ja, KBM...cooviniiiniienicene He

Cxbnu [TanuenTw,

Bcewnuku Bunose 0omecTy Morar Ja moBiausaT Ha Bamero Jleuenue.3aTtoBa By MoimM BHUMATEHO Ja
MOITBJIHUTE Ta3u OnaHka./lanHuTe BH me 0b1aT TpeTHpaHU OBEPUTEITHO U IIIE c€ U3MOI3BAT SMHCTBEHO,3a /1a
0b1e n3dpaHa Tepamus,KOATO Ja OTTOBaps Ha 3paBOCIOBHOTO Bu cherosHme.

(Mons nompIIHETe,CHOTBETHO MapKHUpAiTe C KPHCTIEC BEPHUS OTTOBOP)

1. B3sumare a1 penoBHO JiekapcTBa? Nehmen Sie regelméRig Medikamente ein? Ha He

KakBU? WeNn ja, WElCNE?...iiuuunieeii e e e s e e e e e e e e eaens

2. Bsumare mm nekapcTBa,KOUTO Ja MPEIOTBPATABAT ChCHPBAHETO HA KPBBTA? Ha He
(marmmpumep Marcumar,Pardexa umu Xarelto)
Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen (z.B. Marcumar, Paradoxa oder Xarelto)?
KakBH? Wenn ja, WelChe?  iuuiii e e e e e e e e eaaas

3. Vmare 11 HETOHOCUMOCT KBbM OIIPEEIeHH JIeKapcTBa? Ha He
Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

KakBH KOH ? WENN Ja, WEICHE?.1eivvviuriiieeet ettt e e e et e s eevt e e s e e e aabn e e e s eeaaan s

4. CKJIOHHM JIU CTe KbM aJepriuyHM peakimu? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen? Ha He
— KoM onpenenenn matepuanu? Bei bestimmten Materialien? Ha He
— KoM onpenenenu nexapcerBa? Bei bestimmten Arzneimitteln? Ha He
— KoM onpenenenu xpaHuTeTHH cTOKH? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Ha He

5. Anepruunu i cTe KbM? Haben Sie eine

— IMenummmmn? Penicillinallergie? Ha He
- Hox? Jodallergie? Ha He
— JlaTekc? Latexallergie? Ja He
6. Crpanmare v / CTpagaiy ik CT€ OT ChbPACYHH 3a00sIBaHNsA? Ja He

Haben oder hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Bpoxen win npunobut gedekt Ha chpueTo? Angeborener oder erworbener Herzfehler? Ja He



— JledexTHH ChpACYHM KAl WIK IPOTE3U HA ChpACYHHTE Kitanmu? Herzklappenfehler oder

Herzklappenprothese? Ja He
— Enpoxapaut? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)? Ja He
— Copneunu onepanuu? Herzoperationen? Ha He
— Hmare mu xapanoctumynarop? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ha He

7. Crpanate 71 / CTpaaiy JIU CTE OT €IHA OT cleHuTe Ooectu? Leiden oder litten Sie an nachfolgenden
Krankheiten?

— HWHubexuno3unu 6onectu (HanpuMep TyOepKoI03a, XenaTHT, CIIHH)?

Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose, Hepatitis, Aids)? Ha He
- 3abonsBanus Ha YepHUS Apob? Lebererkrankungen? Ha He
— Coppaeunu 3a0omsiBanus (MHPAPKT,......)? Herzerkrankungen (Herzinfarkt, Angina pectoris)? Ha He
— Bucoxko kppBHO Hamsrane? Zu hoher Blutdruck? Ha He
— Hucko xpBBHO Hamsrane? Zu niedriger Blutdruck? Ha He
— Hucynt? Schlaganfall? Ha He
— BbrOpeunn 3a6omsaBanusn? Nierenerkrankungen? Ha He
— Jlmabet? Diabetes? Ha He
— 3abossiBaHUs Ha IMUTOBUIHATA XkJIe3a? Schilddriisenerkrankung? Ha He
— 3abossiBaHUs HA KPHBTA MU HAPYIICHUSI HA KPhbBOCHCUPBAHETO?
Blutkrankheiten oder Blutgerinnungsstérungen? Ha He
— Hepsuu 3a6omsBarus? Nervenerkrankungen? Ha He
— Emmnencus? Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)? Ha He
8. Omnepupanu i CTe B TCUCHHE Ha MOcaenHaTa roauna? Sind Sie im letzten Jahr operiert worden?  [a He

Kost yacT Ha TAI0TO Wenn ja, in welchem KOrPErDErEICN? ..uiiuuuriierieeeeisesetieeeesiseeeeaseeesnneesesseesnnsesenneeeens

9. lmare yiu / UMaiu Ji CTe HapaHsIBaHHS B 00JaCTTa Ha JIMIETO U YeTroCcTTa?
Haben / hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich? Ja He

10. Hdobpe mu moHACATE yHOHKaTa Mpu 3h005eKapsi?
Haben Sie die Spritze beim Zahnarzt bisher gut vertragen? Ha He

11. ITomy4yaBanu Jiu cTe KPHBOTEUEHHE CJIE]] BaJieHe Ha 3507
Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf? Ha He
12. TIpoBexzaaHo m Bu e 3p005eueHre BbB Bpb3Ka ¢ 00110 3a00JsiBaHe?

Ist bei Ihnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden durchgefiihrt worden? Jla He

13. Kora 3a mocienes nbT Bu e Onia npaBeHa peHTreHoBa cHuMKa? Ha kost yacT Ha TSUI0TO Ha TSUIOTO?

Wann sind Sie das letzte Mal geréntgt worden? In welchem Korperbereich?

14. Tlpwm xeHu: Bei Frauen:

Bbpemenna nu cte? Besteht eine Schwangerschaft? Ha He

B koit Mecen1? Wenn ja, in Welchem MONA?  .uuieivieeiieeieeeteeseesteeeseeeneeeseerneeeseeranens

15.Mwme u agpec Ha tuaHUS Jiekap Name und Anschrift des Hausarztes:

Jara: Ort, Datum Tloamuc Ha manueHTa Unterschrift des Patienten



