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Anlage 1
wifgarl

Selbstanamnese — Anamnesebogen
fo vt fofaan fefsor - fafaswr fefsom Yyas<st

Auszufillen fiir jedeasylwerbendePerson vor der arztlichenUntersuchung

fofasa A9 3 Ufgst 399 WHIH -8 B8 33t Avel I

Name
OH

Geburtsdatum
A6H fH3t

Herkunftsland
H8 CH

AlIS-Registrierungsnummer
AlS - 3fAcIns 99

Zutreffendes bitte ankreuzen:
faaur 5799 €fg3 9 3 AT © 6 BIrg:

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
t few 3B 37735 feawt o0 a8t S8 I?

Nein

Ja

Wenn ja: seit wann?
Agg g ae 3?

Fieber
gygJd

Durchfall
THS

Erbrechen
gst

Husten
Ry

Blutiger Auswurf
Y& T S8IH

Hautausschlag
39" 3 UeF

Juckreiz
yas!

Gewichtsverlust
TG We I=r

Nachtschweill
I3 & urteT wgE

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
&t 397§ ¥t Tge I 7 He FIn IF I?

Nein

Ja

Wenn ja: seit wann?
Adg g ae 3I?

Punjabi

yasr3erl
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:

fagur a9 7 Iiins 3 fars sarg, fifd 3o6 Tae I 7 He
St I I:

= 4
/

o

Loy et

/(\R A
/ \ \
/ \ /'/ \

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
ot 3t fom Y Ted & 93 I?

OJa
ogt

O Nein
O &t

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
Aag 7' faot Shidt 38?

Welches Medikament?
faa3t shdh

[JZuckerkrankheit (Diabetes)
U w9 391 (Ffefady)

[JAsthma oder andere Lungenerkrankung
[ =Hr 7 Sefant & I3 ghirdt

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
[ €5 ga3vy, fios & gHdt

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
[ fiaelt 7 fog38 s feare

[J Nierenerkrankung
0 3oe <& Srat

(] Tumor
[ IR

L] sonstige:
[139:

Haben Sie Impfungen erhalten? OJa 0 Nein
&t gt Jt A9 s Ia? ogt

0 &gt

[0 WeiR nicht
Ou3T &t

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

Aag gt fagdt Shrdt 3E?

fadat =g 3wt Trg a< Sarerfenr Hi?

Punjabi

UasT3 e 2
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[IMasern
[yAg

LMumps
BCCrS

I Rételn
[ g8 (AIHE HHAT")

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
[ UHE (g9us 3 Sae)

] Diphterie
[ fauEiEr (Irs-dg 391)

[]Tetanus
[acsH

"] Meningokokken ACWY
[ Af&Iraas ACWY

[] sonstige:
[139:

Bei Sduglingen und Kleinkindern:
Hfgw w3 Aes "fow & Afast <o

Ja

Wenn ja: welche und seit wann? Nein
Aad T fagz v ae I? &t

Liegen Entwicklungsstérungen vor?
&t fean A=t fears 96?

Bei Frauen:
w133 J= & AfEH f<o:

Ja

Wenn ja: seit wann? Nein
Agg gt a7 3? &dt

Sind Sie schwanger?
&t 3l Igs=S ?

Datum

Punjabi

Name und Unterschrift
&H W3 IAS™HI

(der ausfiillenden Person)
(eoH 395 T8 feanast ?)

yasr3 er3
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