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Selbstanamnese – Anamnesebogen 

व्यक्तिगि परू्व वर्र्िण – परू्व वर्र्िण का प्रश्नार्ली 
Auszufüllen für jedeasylwerbendePerson vor der ärztlichenUntersuchung 

मेडिकल ज ाँच से पहले प्रत्येक शरण र्थी के ललए पूर  ककय  ज ए  

 

Name 

नाम 

 

Geburtsdatum 

जन्म तिथि 

 

Herkunftsland 

मूल देि 

 

AIS-Registrierungsnummer 

AIS - पंजीकिण संख्या 
 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

उचचत विकल्प पर टिक करें: 

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden? 

तया र्िवमान में आपको तनम्नशलखिि में से कोई लक्षण है? 

Nein 

नहीं 
Ja 

हााँ 
Wenn ja: seit wann? 

यदद हााँ: कब से? 

Fieber 

बुख र 

   

Durchfall 

दस्त  

   

Erbrechen 

उल्िी  
   

Husten 

ख ंसी  
   

Blutiger Auswurf 

रू्थक में खून 

   

Hautausschlag 

त्िच  में ल ल चकते्त 

   

Juckreiz 

खुजली 
   

Gewichtsverlust 

िजन घिन  
   

Nachtschweiß    
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र त क  पसीन  
Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen? 

तया आपको कोई ददव या चोट है? 

Nein 

नहीं 
Ja 

हााँ 
Wenn ja: seit wann? 

यदद हााँ: कब से? 

    

 

Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben: 

उन  स्िानों को थचक्ननि किें, जहां आपको ददव या चोट है: 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Nehmen Sie derzeit Medikamente? 

तया आप र्िवमान में कोई दर्ा लेिे हैं? 
 Ja 

 हााँ 
 Nein 

 नहीं 
Wenn ja: gegen welche Erkrankung? 

यदद हााँ: ककस िोग के शलए? 
Welches Medikament? 

कौन सा िोग? 

Zuckerkrankheit (Diabetes) 

 मधुमेह  

 

Asthma oder andere Lungenerkrankung 

 अस्र्थम  य  अन्य फेफड़ों के रोग 

 

 Bluthochdruck, Herzerkrankung 

 उच्च रक्तच प, हृदय रोग 

 

 Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung 

 लमगी य  अन्य मस्स्तष्क संबंधी विक र 

 

 Nierenerkrankung 

 गुदे की बीम री 
 

 Tumor  
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 ट्यूमर 

 sonstige: 

 अन्य: 

 

 

Haben Sie Impfungen erhalten? 

तया आपका कोई टीकाकिण ककया गया है? 

 Ja 

 हााँ 
 Nein 

 नहीं 
 Weiß nicht 

 पिा नही ं

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen? 

यदद हााँ: ककस िोग के शलए? 

Wie oft und wann zuletzt? 

ककिनी बाि औि अंतिम कब ककया गया िा? 

Masern 

 खसर  
 

Mumps 

 गलगण्ि रोग 

 

 Röteln 

 रूबेल  
 

 Poliomyelitis (Kinderlähmung) 

 पोललयो (लशशुओं क  लकि ) 
 

 Diphterie 

 डिप्र्थीररय  
 

 Tetanus 

 िेिनस 

 

 Meningokokken ACWY 

 मेननजंोकोक्कल ACWY 

 

 sonstige: 

 अन्य: 

 

 

Bei Säuglingen und Kleinkindern: 

शििुओं औि छोटे बच्चों के मामले में: 
Ja 

हााँ 
Wenn ja: welche und seit wann? 

यदद हााँ: कौन सा औि कब से? 

Nein 

नहीं 

Liegen Entwicklungsstörungen vor? 

तया कोई वर्कासात्मक वर्काि है? 

  

 

 

 

 

 

Bei Frauen: 

मदहलाओं के मामले में: 
Ja 

हााँ 
Wenn ja: seit wann? 

यदद हााँ: कब से? 

Nein 

नहीं 

Sind Sie schwanger? 

तया आप गर्वर्िी हैं? 
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Datum         Name und Unterschrift 

तिथि        नाम औि हस्िाक्षि 

(der ausfüllenden Person) 

(फॉमम पूर  करने ि ले व्यस्क्त क ) 
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