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Selbstanamnese — Anamnesebogen

RERA L

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
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Name

IR

Geburtsdatum
EARN

Herkunftsland
ARG

AlIS-Registrierungsnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen:
AR TR A TR

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
ihaatakkAvANMIY

Nein

~

Ja

~

Wenn ja: seit wann?
qm'ﬁ'&q'%‘@m‘%ﬁq&'q:v’qﬁ’:@&mx

Fieber
ﬁ'q'g;}\rnq

Durchfall

g

Erbrechen
19

Husten
E’]‘SQ]

Blutiger Auswurf
SAEAR

Hautausschlag
RAIMASS

Juckreiz
3'@1‘]‘@!?&'?‘]

Gewichtsverlust
@N‘ﬁﬁ%ﬁ'éﬁ%&:‘g'ﬁ:'q]

Nachtschweild
&ﬁq‘ﬁ'\ﬁ_’m'@q@x'q]

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
BR R SRR SR N N e i T |

Nein
*

Ja

Wenn ja: seit wann?
apry A FRu BN FE AN A g

Tibetisch
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
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Nehmen Sie derzeit Medikamente?
BR BRI s Ag= Ae N R

UJa
*

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
T HIN ST E R

Welches Medikament?
9 R X

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
q%q.q.qu.qu.‘@.qﬁ.]

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung

R@ﬂm.qaq.q.R:.N:.ai.ﬁ.qa.aﬂ

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
S Nl a

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
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[J Nierenerkrankung
smarsi 5|

(] Tumor
N

L] sonstige:
TR

Haben Sie Impfungen erhalten?
Rew @y ) 55 e g TS =3

Ja [0 Nein
* *

[0 WeiR nicht

B3|

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?

Wie oft und wann zuletzt?
5‘“ﬁﬂaﬂq}&‘”gﬁégﬁgqé:qaﬁmgﬂ

[]Masern
Rk

Tibetisch
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[ Mumps
AR 55 5

[1Roteln
Rl

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
EARGH% il

] Diphterie
k)

I Tetanus
Gl 0

"] Meningokokken ACWY
ARy SRy ACWY

[] sonstige:

TR
Bei Sduglingen und Kleinkindern: Ja Wenn ja: welche und seit wann? Nein
FRARDE 2 | PRIV ER A gvagSgay| | 3
Liegen Entwicklungsstoérungen vor?
qﬁx‘ﬁ:&'ﬁﬁ'ﬁqm’ﬁﬁﬁ'r\m]
Bei Frauen: Ja Wenn ja: seit wann? Nein
IR GG Bl apry B BN ER g N A ga| 35

Sind Sie schwanger?
al:m‘ﬁqm‘&?ﬁ'ﬁal]

Datum

B

Tibetisch

Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)
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