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Anlage 1 
დანართი 1 

Selbstanamnese – Anamnesebogen 
თვითანამნეზი – ანამნეზის გამოკითხვის ფურცელი 

Auszufüllen für jede asylwerbende Person vor der ärztlichen Untersuchung 
აუცილებელია  შეივსოს სამედიცინო გამოკვლევის წინ ყველა  იმ პირის მიერ, რომელიც ითხოვს 
თავშესაფარს 
 

Name 

გვარი სახელი და  მამიმ სახელი 

 

Geburtsdatum 

დაბადების თარიღი 

 

Herkunftsland 

წარმოშობის ქვეყანა  

 

AIS-Registrierungsnummer 

AIS სარეგისტრაციო ნომერი 

 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

საჭირო მონიშნეთ X – ით 

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden? 

გქონიათ თუ არა, ქცემოთ ჩამითვლილთაგან რომელიმე? 

Nein 

არა  

Ja 

არა  

Wenn ja: seit wann? 

თუ კი რომელი მომენტიდან? 

Fieber 
სიცხე 

   

Durchfall 
ფაღარათი 

   

Erbrechen 
პირღებინება  

   

Husten 
ხველება  

   

Blutiger Auswurf 
სისხლხველება  

   

Hautausschlag 
კანზე გამონაყარი 

   

Juckreiz 
ქავილი 

   

Gewichtsverlust 
წონაში დაკლება  

   

Nachtschweiß 
ღამის ოფლი 

   

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen? 

გაქვთ თუ არა  რაიმე ტკივილები ან ჭრილობები? 

Nein 

არა  

Ja 

კი 

Wenn ja: seit wann? 

თუ კი რომელი მომენტიდან? 
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben: 
გთხოვთ, მონიშნეთ ის ადგილები, რომლებშიც გრძნობთ ტკივილს / გაქვთ ჭრილობები: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nehmen Sie derzeit Medikamente? 

ამჟამად, იღებთ თუ არა  მედიკამენტებს? 

 Ja 

კი 

 Nein 

არა  

Wenn ja: gegen welche Erkrankung? 

თუ კი, რომელი დაავადების საწინააღმდეგოდ? 

Welches Medikament? 

რომელი მედიკამენტები? 

 Zuckerkrankheit (Diabetes) 
შაქრიანი დიაბეტი 

 

 Asthma oder andere Lungenerkrankung 
ასთმა  ან ფილტვების სხვა  დაავადება  

 

 Bluthochdruck, Herzerkrankung 
სისხლის მაღალი წნევა , გულის დაავადება  

 

 Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung 
ეპილეპსია  და  სხვა  ნევროლოგიური დაავადება  

 

 Nierenerkrankung 
თირკმლების დაავადება  

 

 Tumor 
სიმსივნე 

 

 sonstige: 
სხვა  დაავადება : 3] 

 

 

Haben Sie Impfungen erhalten? 

გაუკეთებიათ თუ არა  თქვენთვის აცრები? 

 Ja 

კი 

 Nein 

არა  

 Weiß nicht 

არ ვიცი 

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen? 

თუ კი, რომელი დაავადებების საწინააღმდეგოდ? 

Wie oft und wann zuletzt? 

რა  სიხშირით, ბოლოს როდის ჩაგიტარდათ? 
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 Masern 
წითელა  

 

 Mumps 
ეპიდემიური პაროტიტი 

 

 Röteln 
წითურა  

 

 Poliomyelitis (Kinderlähmung) 
პოლიომელიტი (ბავშვური ზურგ–ტვინის 
პარალიჩი) 

 

 Diphterie 
დიფტერია  

 

 Tetanus 
ტეტანუსი 

 

 Meningokokken ACWY 
მენიგოკოკი ACWY 

 

 sonstige: 
სხვა  დაავადება : 

 

 

Bei Säuglingen und Kleinkindern: 

თოთო და  პატარა  ბავშვებისთვის: 

Ja 

კი 

Wenn ja: welche und seit wann? 

თუ კი რომელი მემენტიდან? 

Nein 

არა  

Liegen Entwicklungsstörungen vor? 

არსებობს თუ არა  განვითარების 
დარღვევა? 

  

 

 

 

 

 

Bei Frauen: 

ქალებისთვის: 

Ja 

კი 

Wenn ja: seit wann? 

თუ კი, რომელი მომენტიდან? 

Nein 

არა  

Sind Sie schwanger? 

ორსულად ხართ? 

   

 
 
 
 
 
Datum         Name und Unterschrift 

(der ausfüllenden Person) 
 
 
თარიღი სახელი, გვარი, მამის სახელი და  ხელმოწერა  

(იმ პირის, რომელმაც შეავსო) 
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