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Anlage 1
Xascpant 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen

XyBUUH Mm3a33130 — LLUKMH33p ancaryguidH 6ernex masarr

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
DMH3TUINH Y3/13IT OPOXOOCOO0 OEMHO 0POrHOA Xycy baliraa xyH 6yp bernexe.

Name
Hap

Geburtsdatum
TepceH oH cap eaep

Herkunftsland
TepceH ync

AlS-Registrierungsnummer
MCX-bypTranuniiH ayraap

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Toxupy 6aliraa byranir Tamasrns:

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden? | Nein | Ja Wenn ja: seit wann?

Ta ogooroop gapaaxb 6BYHYYAUNH a/ib HIr33p Yry# | Tuiim | XapBaa tmiam 6on:
WwaHanXK b6airaa oy? X3333H33C XOMNwW?

Fieber
Xanyypax

Durchfall
Cyynrant

Erbrechen
Bbeenxunx

Husten
XaHunax

Blutiger Auswurf
Lyc angax

Hautausschlag
ApbCHbI TyypanTt/YnaaH 6ypxaH

Juckreiz
3araTtHax

Gewichtsverlust
Typax

Nachtschweild
LLleHe xenpex

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen? Nein | Ja Wenn ja: seit wann?
TaHpa eBUYMH 30BUYyp 6yIOy 3CBIN rIMTIN 63pTan Yryin | Tuiim | XapBa3 Tniim 6on:
6aiiraa oy? X3333H33C Xoiw?
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
TaHbl XaaHa eBpaer 60/10H Ta XaaHaa 63pTan aBcaHaa 3aaHa yy:

N

W

Loy et

\ \
4 ./ \
/\
b

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
Ta ogooroop am yyx 6aitraa roy?

UJa
Tuiim

[0 Nein
Yryn

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
Ta ogooroop am yyx 6aitraa roy?

Welches Medikament?

Amap am?

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
YUXPUIAH LNKKH

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
Actma bytoy bycaz, yyLWwnrHbl ©BYHYYA,

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
[apant eHaepcex, 3ypXHUA 6BUYNH

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
TaTax yHax eBYMH bytoy 6ycas MagpanuniiH eBumH

[J Nierenerkrankung
beep eBgex

(] Tumor
Xasgap

L] sonstige:
bycaa;:

Haben Sie Impfungen erhalten? OJa
Ta BaKUMH XniAnrax 6aicaH yy? Tuim

0 Nein
Yryii

[0 WeiR nicht
Mbaaaxryi

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen? Wie oft und wann zuletzt?

X3pB33 TMM 6oNn: AMap eBUMHA,

30puynK? XUANrIC3H 63?

X343H ygaa 6a xamruiiH cyyng xasa3

Mongolisch
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[l Masern
YnaaH 6ypxaH

[ Mumps
laxan xaBaap

[1Roteln
Tyypant

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Caaxkunt

] Diphterie
OudTtepn

[1Tetanus
TaTpaH

"] Meningokokken ACWY
MEHWHTUTUINH BaKLMH

[] sonstige:
bycaa;

Bei Sduglingen und Kleinkindern: Ja
Hapait 6010H menxee xyyxaa:

Wenn ja: welche und seit wann? Nein

X3pB33 TMIIM 60A: anb Hb 6a Yryii
X3333H33C XoMnwWw?

Liegen Entwicklungsstoérungen vor?
XerknniiH 63pxXwasnTaii loy?

Bei Frauen: Ja
OMarTau:

Wenn ja: seit wann? Nein
X3pB33 THiAM 60n: X3333? Yryii

Sind Sie schwanger?
Ta XXupamcaH yy?

Datum

OH cap eaep

Mongolisch

Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

Hap 6a rapbiH ycar
(eprepen rapwas b6aiiraa xyHui)
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