Armut und Gesundheit in Deutschland e.V.

Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz

ALLGEMEINER ANAMNESEBOGEN - bulgarisch -
O6m1a AmamHe3a

ALPEC AGIESSE: .. i ettt ettt e et e e e s
[aTta Ha paxaaHe geb.am ...

Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, Deleeiii nein ..........
Wwmate 1m 31paBHA OCUTYpOBKa? Ja, KBM...oovvinieenecnieene He

Cxbiu [TanueHnTty,

Bcuuku Buose 00JieCTH MOraT Aa IOBIHAT Ha Bamero Jleuenue.3aToBa Bu MOIMM BHUMATEIHO A4
MOMIBJIHUTE Ta3u Onanka.J/[anauTe Bu 1ie 0baT TPETUPAHU TIOBEPUTEITHO U IIIE CE U3I0JI3BAT SUHCTBEHO,3a J1a
0B/ n30paHa Teparnus,KoATO J1a OTroBaps Ha 3[PaBOCIOBHOTO Bu cherosiHume.

(Mot nOmbJIHETE,CHOTBETHO MaPKHUPATE C KPHCTUEC BEPHHUS OTTOBOP)

1. B3sumare mu pemoBHO ekapcTBa? Nehmen Sie regelméRig Medikamente ein? Ha He

KaKBH? Wenn ja, WelChE 2. ... e ittt e s ea e

2. Bsumare nu JICKapCTBAa,KOUTO Ja MpeAOTBpATABAT CbCUPBAHETO HA Kp’l)BTa? Jla He
(marpumep Marcumar,Pardexa wmu Xarelto)

Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen (z.B. Marcumar, Paradoxa oder Xarelto)?

Kaksu? Wenn ja, welche?

3. Umare 11 HEMOHOCUMOCT KbM OIPEEIIeHH JieKapcTBa? Ja He
Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

KakBH KOH ? WENN Ja, WEIChE?.ciiiiiiiiii e e eee et e e e e e e e et e e e e ee e e e e e eeannn s

4. CKJIOHHH JIM CTe KbM aJIEPTHUHU peakiuu? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen? Ha He
— KoM onpenenenun Matepuanu? Bei bestimmten Materialien? Ha He
— KoM onpenenenu nexapcera? Bei bestimmten Arzneimitteln? Ha He
— KoM onpenenenu xpaHutenHu cToku? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Ha He

5. Anepruuynu nm cte kbM? Haben Sie eine

— Henunmununu? Penicillinallergie? Ha He
— Hon? Jodallergie? Ha He
— Jlatekc? Latexallergie? Ja He
6. Crpanare nu / cTpasaiiv 1 CTE OT ChbPACYHH 3a00IIBaHHA? Ja He

Haben oder hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Bponen wnu npunoout nedext Ha chprieTo? Angeborener oder erworbener Herzfehler?  Jla He

— JedexTHr chpaeYHM KIIAIM WM IPOTE3U HA ChpAEYHNTE Kiamu? Herzklappenfehler oder
Herzklappenprothese? Ja He
— Ennpokapaut? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)? Ja He



— Copneunu onepauuu? Herzoperationen? Ja He
— Mmare mu xapanoctumynarop? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ha He

7. Crpanare u / cTpasaiy ju CT€ OT eHa OT ciefHuTe Oonectu? 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 xpBpBHO Hamsrane? Zu niedriger Blutdruck? Ha He
— Hucynt? Schlaganfall? Ha He
— BbrOpeunn 3a6omsaBanusn? Nierenerkrankungen? Ha He
— Jlmabet? Diabetes? Ha He
— 3abossiBaHUs Ha IMUTOBHHATA XkJIe3a? Schilddriisenerkrankung? Ha He
— 3abossiBaHUs HA KPHBTA WU HAPYIICHUSI HA KPhbBOCHCUPBAHETO?
Blutkrankheiten oder Blutgerinnungsstérungen? Ha He
— Hepsuu 3a6omsBarus? Nervenerkrankungen? Ha He
— Enmmnencus? Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)? Ha He
8. Omnepupanu i CTe B TCUCHHE Ha MOcaenHaTa roauna? Sind Sie im letzten Jahr operiert worden?  [la He

Kost yacT Ha TAI0TO Wenn ja, in welchem KOrPErbErEICN? ..iiuuuuiiiereieeeeuiesetseeseineeseenseesennsesesseesssesennneeseen

9. lmare yiu / UMajy Ji CTe HapaHsABaHHUS B 00JaCTTa Ha JIMIETO U YeTrocTTa?
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. TIpoBexaaHo nm Bu e 3p005eueHne BbB Bpb3Ka ¢ 00110 3a0osiBaHe?

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

13. Kora 3a mocienes nbT Bu e Ouiia npaBeHa peHTreHoBa cHuMKa? Ha kost yacT Ha TSUI0OTO 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 MONAt?  .uuiieiieiiiieeiieeei et eeeree et e eaeereeeneernnees

15.MIme u agpec Ha TU9IHUA JeKap Name und Anschrift des Hausarztes:

Jara: Ort, Datum Tloamuc Ha manueHTa Unterschrift des Patienten



