c) Zakwl
AHKeTa nauicHTa / Patientenerhebungsbogen

Mpissuuwe/ Familienname: Im'a / Vorname:

Data HapogweHHa [ Geburtsdatum pomaasHcreo / Staatsangehorigkeit
KpaiHa/micue noxommeHHs /

Herkunftsland/-ort

3HaHHA mos / Sprachkenntnisse

TinbKu ANA HENOBHONITHIX 3AKOHHWIA ONIKYH / Nur fiir minderjahrige Erziehungsberechtigte

Mpizeuwe/ Familienname: Im's / Vorname:

[lata HapogkeHHa / Geburtsdatum rpomagaHcTeo / Staatsangehdrigkeit
KpaiHa/MicLie NOXOAMEHHA /

Herkunftsland/-ort

3HaHHA mos / Sprachkenntnisse

KouTakTHi aaxi / Kontaktdaten

Homep TeneoHy/Mo6insHOro TenegoHy / Telefon-/ Handynummer:
EnexTpoHHa nowTa / E-Mail:

MoTouna agpeca (syauua/Ne yauuky/micto) /

Derzeitige Anschrift (Str./Hausnr./Ort):

Homep TenedoHy nepeknagaqa / Tel.Nr. des Sprachvermittlers/Dolmetchers

ByAb nacka, AKomora TouHilwe Aalite BiANOBIAL Ha HACTYNHI 3aNUTaHHA NPO CTaH ceoro 3gopos’a! IHpopmadlia 3axviienHa NiKapCbHKOK

TAaEMHUUEIO Ta NONOMKEHHAMM NPO 3aXUCT AaHUX i Byae o6pobaATMCA CyBOpO KoHbigeHUIAHD.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand méglichst genau! Die Angaben unterliegen derarztlichen

Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.

Cepueso-CyAnHHI 3aXBOPIOBAHHA Ovak/ja O Hi/nein  Bn Barithi? O rax/ja O Hi/nein
Herz-/ Kreislauferkrankung Besteht eine Schwangerschaft?

MopyLIEeHHA 3ropTaHHA KPoBi Ovax/ja O wi/nein  AKWO TaK, Ha AKOMY MIGAL?. s MmicaUb
Blutgerinnungsstarungen Wenn ja, in welchem Monat? Monat
CyzomHi poznaau (eninencis) O rak/ja O wifnein  IHWi 3axsoproBaHHA O rax/ja O wi/nein
Anfallsleiden (Epilepsie) Sonstige Erkrankungen:

AcTma/3axBOPIOBaHHA NereHis Orax/ja O Hi/nein

Asthma/Lungenerkrankungen

MpunagKkK HenpUTOMHOCTI Orak/fja O Hi/nein

Ohnmachtsanfélle

Llykposwii aiaber Orak/ja O Hi/nein

Diabetes/Zuckerkrankheit

3axBOpIOBaHHA nediHku/renatut O rak/ja O Hi/nein

Lebererkrankung/Hepatitis

XBopo6y HUPOK Orak/jia O Hi/nein

Nierenerkrankungen

PesmaTH3M/apTRUT Ovakfja O Hi/nein

Rheuma/Arthritis

3axXBOPIOBAHHA WMTOBKUAHOT 3271031 Orak/ja O wi/nein  Aneprii abo HenepeHOCUMICTb:

Schilddriisenerkrankung Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:

TyBepkynbo3s / Tuberkulose Orakfja OHi/nein  Micuyesa anecresia/in'exuii /Lokalandsthesie/Spritzen O rax/ja O Hi/nein
BlN-indexuin/cragia CHIA Orak/ja O wi/nein  AntuBioTnkn / Antibiotika O rax/ja O Hi/nein
HIV-Infektion/Stadium AIDS

IHdeKL,. 3axsoptosaHa (Hanp. MRSA) Orakfja DOwi/nein  3nebonoBanshi / Schmerzmittel O rak/ja O Hi/nein
Infektionskrankheiten (z. B. MRSA)

Haprosanexnicts/Drogenabhangigkeit 1 takfja DD RI/NEIN  HWE [ ANRIE: uovmrrissmisssssssssssssis s

Kypeup / Raucher Orak/ja O wHi/nein

Bam e pobuau pertrex 3y6is? / Sind bei lhnen bereits zahnrztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden? [ rak/ja [ Hi/nein
AKLWO Tak, To kKonu? / Wenn ja, ANBTITIT o ooseasanis s oh i ssramsusisssonrsnasiasrisesss

By maeTe npoBaemu 3 yBaHHAM Yepes BIACYTHICTL 3ybis? O rax/ja O Hi/nein
Haben Sie durch das Fehlen von Zihnen Schwierigkeiten beim Kauen?

Bu Bie BigBigysany nikapa 3aranbHoi npaktuku?/ Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner? O rak/ja O Hi/nein

AKLLO TaK, TO AKOrO NiKapA? / Wenn ja, bei welchem . o R et e R PR S PR TR
fIKi NiKK B NPUIAMAETE PerynapHo 4u 3apas?

Welche Medikamente nehmen Sie regelméRig bzw. ZUPZEIL? e noYMHaOUM 3 / seit ...



