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Selbstanamnese — Anamnesebogen

CamoaHamHe3 — ONpOCHbI IUCT aHaMHe3a

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
0Obs3aTenieH K 3anNoNHEHUIO Nepes MeaANLMHCKMM 0bcneioBaHNEM BCEMM /IMLLAMM, 3aMPaLLMBaOLLMMM

ybexuwe

Name
dPUN0

Geburtsdatum
JaTta poxpeHua

Herkunftsland

CtpaHa npoucxoxxaeHusa

AlIS-Registrierungsnummer

PerucrpauunoHHbIi Homep AlS

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Hy)KHoe OTMETUTb KPECTUKOM!

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?

Y Bac 6b1n B nocnegHee Bpemsa Kakue-nmb6o »Kanobbi us
nepeyYnucNeHHbIX HuKe?

Nein
Het

Ja

Aa

Wenn ja: seit wann?

Y Bac ectb 60m unm paHbI?

Fieber
Xap

Durchfall
NoHoC

Erbrechen
pBOTa

Husten
Kallenb

Blutiger Auswurf
KpOBOXapKaHbe

Hautausschlag
KOKHbl€ BbICbIMNaHWA

Juckreiz
34

Gewichtsverlust
noteps seca

Nachtschweil}
HOYHOM noT

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?

Y Bac ectb 6011 uam paHbi?

Nein
Het

Ja

Aa

Wenn ja: seit wann?

Y Bac ectb 6011 A paHbI?
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:

ﬂomanyﬁcra, OTMeTbTe MecTa, B KOTOopbIX Bbl owyuiaete 60nb AN umeete paHbl:
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W

Nehmen Sie derzeit Medikamente?

MpuHumaete nn Bbl B HacToALee Bpemsa MeaUKaMeHTbI?

OJa
Aa

O Nein
Het

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?

Ecnun aa, ot Kakoro 3abonesaHua?

Welches Medikament?

Kakue meaukameHTbI?

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
caxapHbin anaber

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
acTma nnbo apyroe 3abosieBaHMe NerkUX

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
BbICOKOE KpoBAHOE AaBneHne, 3abonesaHue cepaua

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
anunencua ambo Apyroe Heppoaornyeckoe
3aboneBaHue

[J Nierenerkrankung
3aboneBaHue noyek

(] Tumor
onyxosnb

[ sonstige:
apyroe 3abonesaHue:

Haben Sie Impfungen erhalten? (Ja

Bam agenanv NnpMBMBKN? Aa

[0 Nein

Het

[0 WeiR nicht

He 3Halo

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

Ecnm pa, ot Kakux 3abonesaHnii?

Kak yacto u Koraa B nocnegHuii pas?
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[]Masern
KOpb

[ Mumps

aNUAeMMUYeCcKUi NapoTuT

[1Roteln
KpacHyxa

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)

NoSIMOMMENUT (AETCKUI CMTMHHOMO3IOBOW

napanuu)

] Diphterie
andTepua

[]Tetanus
CTONBHAK

"] Meningokokken ACWY
MEHMHIOKOKK ACWY

[] sonstige:
apyroe 3abonesaHue:

Bei Sduglingen und Kleinkindern:

[na rpyaHbIX MNaaeHuEeB U MasIeHbKUX
petei:

Ja

Aa

Wenn ja: welche und seit wann? Nein

Ecnam aa, Kakue u ¢ Kakoro MomeHTa? Hert

Liegen Entwicklungsstoérungen vor?

MmeloTca nn HapylueHua passutna?

Bei Frauen:

ANA XKeHLWMUH:

Ja

Aa

Wenn ja: seit wann? Nein

Ecnm pga, TO € KaKOro momeHTa? HeT

Sind Sie schwanger?

Bbl 6epemeHHbI?

Datum

AaTta

Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

®UO u nognucb
(Mua, 3anonHABLIErO AUCT)
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