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Selbstanamnese — Anamnesebogen
(55 s € ki - bl (S8 Jn € o

Auszufillen fir jede asylwerbende Person vor der arztlichen Untersuchung

2 2S5 oy Jaus 5 L ¢St 3y diae 5l U

Name
Al

Geburtsdatum
Al g5 g

Herkunftsland
laa ) s

AlS-Registrierungsnummer

o ladi - A A alulid alw
s

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Wenn ja: seit wann?
fila) 4y J) 4l R

Ja

Nein

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
€A 1) o) aS ) S 1 siSIan L

Fieber

-

(=K}

Durchfall
g

Erbrechen
£ i

Husten
A

Blutiger Auswurf
Sisa hla

Hautausschlag
Y

Juckreiz
B BEN

Gewichtsverlust
O s

Nachtschweill
el Gy
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Wenn ja: seitwann? | Ja | Nein
fbajay il 81| Ab | LA

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
fa0a sl gall

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

S Gadidia & ld caadja b aa Of 3 AS G ) Crand of Lalat

[] Nein [JJa
s L0

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
?J#"A dJ.«A.A JJ\J QJ.'IS\@% IJ

Welches Medikament?
S ban alas

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
€05 azs plaS () g3 14dy S

Zuckerkrankheit (Diabetes)
Sl [

JAsthma oder andere Lungenerkrankung
S S lan S b anl [

0 Bluthochdruck, Herzerkrankung
B s len sa L[

[J Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
s sl Kaabig pal

O Nierenerkrankung
SsiS golen [

[J Tumor
D[]

[l sonstige:
ol
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[] WeiB nicht ] Nein (] Ja Haben Sie Impfungen erhalten?
Al ad [0 #A0 a0 a0 S cibly 3 (a9 L
Wie oft und wann zuletzt? Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?
fila)ap U gl aia 4y g aia €05 azs plas (5 3 14dy S
[IMasern
LMumps
055
[] Roteln
A [
[J Poliomyelitis (Kinderlahmung)
(Juika) =18) Cadsa sl 53 1
U Diphterie
S [
[l Tetanus
JA0
J Meningokokken ACWY
ACWY <y i
L] sonstige:
ok [
Nein Wenn ja: welche und seit wann? Ja Bei Sauglingen und Kleinkindern:
gL filasAn 31 5 Gl g plas ALy ) 4 (LA 5 185 30 sa o
Liegen Entwicklungsstérungen vor?
a0 A5a g gddiy AL l,ﬁ
Nein Wenn ja: seit wann? Ja Bei Frauen:
YES Sl Ay 3 iady S A ()5 ) sa 2
Sind Sie schwanger?
fala Ul

Datum Name und Unterschrift

Laal g ald
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(der ausfiillenden Person)




