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Anlage 1
©@bs6om 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen
0300365369 %0 — 5653690l 95 9egoob30l g3y

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
39130309 dgo3Lieds b 3g@Eobmys degze30L Fob Y39 0d 3060l Joge) (rBgeos oobegl

02399 gp (s

Name
33560 bobgeo @ 3903 Lsbgeo

Geburtsdatum
©35q@dol 036D

Herkunftsland
fo6BeBedols J399s6s

AlIS-Registrierungsnummer
AIS s 6ol gombebg o

Zutreffendes bitte ankreuzen:
LS FotmdebodbgoX — oo

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
2dcH0s 30799 @, J390c10B530080EEd 56 (rDgeedg?

Nein
36p

Ja
36p

Wenn ja: seit wann?
07930 (r09¢o deDgbEn6?

Fieber
Lbogbg

Durchfall
9H ¢ b oD

Erbrechen
306rn00bgds

Husten
539@ds

Blutiger Auswurf
Lolbebggeds

Hautausschlag
356% go0cboys 6o

Juckreiz
Jogoco

Gewichtsverlust
Hebsdo @ 3eds

Nachtschweill
@30l cpxo

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
3°J3007356b 08y (0306900 56 Fengedgdo?

Nein
S6p

Ja
30

Wenn ja: seit wann?
07930 6rB9¢o AeBybEnw6?

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

30begoy 3cbodbgools s @0mdo, rdegddos aBbedoxigoz0eb / 353003 needgdo:

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
502505 0epd00Ts 6 Fgam3s09bEHdL?

OJa
30

O Nein
36b

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
073130, rBYL (@ 535@Bd0L biofjobss By

Welches Medikament?
rDgqo dga350996¢ndo?

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
35960560 @09

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
sLoBo 56 operPggdol bbgo @o35q@ds

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
Lolbgol 95 b e 16939, avg0l @ 935qgds

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
930e03L0s @ Bbgs 693rREROVFD W H35@d>

[J Nierenerkrankung
onegdOol @035 ds

(] Tumor
Lodbogbg

L] sonstige:
bbgo @ogoq@dos: 3]

Haben Sie Impfungen erhalten?
29 B907B05 007y (5 0339605l 5 (3(dO?

OJa
30

0 Nein

S6p

[1 Weil} nicht
5®3030

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?

Wie oft und wann zuletzt?
07930, (rB9¢0 © 535D LofiobsscBE@am® | ¢ Lob3otno) dexels CryEls b5 yoE B oF

Georgisch
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[]Masern
foopcw

[ Mumps
930@307FD 3o XPPEp

[1Roteln
fiooy»

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)

3eroeBg oy (05383780 Brfp—Egobol
356p¢0h0)

] Diphterie
©@RPDS

[]Tetanus

Cppbebo

"] Meningokokken ACWY
096003030 ACWY

[] sonstige:
bbgo @o35@Os:

Bei Sduglingen und Kleinkindern: Ja Wenn ja: welche und seit wann? Nein

oM@ 353 b d5303900L0BOL: 30 07930 rdg¢e 99996¢pw6? o6b

Liegen Entwicklungsstoérungen vor?

561590eBL 07D 3563008 (PdAL

©61B935?

Bei Frauen: Ja Wenn ja: seit wann? Nein

Jsmdologol: 30 07930, (rBgeo 996 6? o6b

Sind Sie schwanger?

030005 Co?

Datum Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

03 (gD Lsbgeo, 33560, 3530l Lsbgee © byedefjged
(08 306ol, (rByeds 3 dgo3Lm)
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