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Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der arztlichen Untersuchung
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Wenn ja: seitwann? | Ja Nein Haben Sie derzeit eine der folgenden
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Wenn ja: seit wann? | Ja Nein Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
rcibilal (e L Alad gl YL Lgd el A oSl e dadle g sl )

] Nein MJa Nehmen Sie derzeit Medikamente?
. SUdla A gai Jgliss
N[O ari[] o =9 ‘JJ Ja
Welches Medikament? Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
Sl 902l sl (sl goatd candy 4laY) cuils 1)
Zuckerkrankheit (Diabetes)
@Sl [0
[JAsthma oder andere Lungenerkrankung
Ll al el e dlld e 51 )l
0 Bluthochdruck, Herzerkrankung
Clal) (a ya cpall Jara g las ) (]
[ Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
Lpanl) Gl sl e ey je g suall [
O Nierenerkrankung
S o e
[J Tumor
[] sonstige:
RN,
] WeiB nicht [] Nein [1Ja Haben Sie Impfungen erhalten?
ey ¥ axi[] felaldl o o cdaa Ja

Wie oft und wann zuletzt?
?SJAJiyﬂllSu:m‘g dgle Joanld) ) S0 s la

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?
Sl el i gdath candy oY) cuils 1)
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LIMumps
Al 3aad) el

[ Rételn
ALY duaall [

[J Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Jalay) JLs

[] Diphterie
Ll [

[J Tetanus
ool [

[J Meningokokken ACWY
ACWY dgilaadl &l 5Sall 1

Ll sonstige:
Ay e [

Nein

Wenn ja: welche und seit wann?
9 st diag clgda ol canly Aoy As B

Ja

Bei Sauglingen und Kleinkindern:
s Juall JUkY) g auda ) Al

Liegen Entwicklungsstérungen vor?

¢ gail) & clyl ladaly cibaa il Ja

Nein

Wenn ja: seit wann?
§ e dad candy Alay) cuils 1)

Ja

Bei Frauen:
:Q\M\ s gé

Sind Sie schwanger?

¢ ala i Ja

Datum
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