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Anlage 1
+OATL P08 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen

@)\ PPavtinhg - vt Ftavinng

Auszufillen fiir jedeasylwerbendePerson vor der arztlichenUntersuchung

$ L9 av(Cav 4. hNIPTNIFADNGORNA I THIPA L

Name
age

Geburtsdatum
ONT AL

Herkunftsland
ao(\$\ Y1C

AIS-Registrierungsnummer
AlIS-+&6 9°H10

Zutreffendes bitte ankreuzen:
EAATFTHAL I G T DN P AR TN A

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
ANHAZRAPTARICHAO AN TTHhTIPRAD R &2

Nein
ho%A

Ja
A@D

Wenn ja: seit wann?

A@ The'r avhqh: h
avg{y 71eMm-?

Fieber
JALYA

Durchfall
-t

Erbrechen
TIPAN

Husten
1Y\

Blutiger Auswurf
L9° HAP KRS

Hautausschlag
GCT1L (219°) #COF

Juckreiz
9o hnh

Gewichtsverlust
IOROC

Nachtschweill
ALt ALt LAE FPhAD-

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?

HhLPHOLLTIRNAAANTR &2

Nein

hL44

Ja
A

Wenn ja: seit wann?

h@ +he'r apAdh: b
a9 TiEm-?

Tigrinya

1%10903
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
FPHOLLTIRNNHAD-ANFF N R-NLTIPARTINL N0

Nehmen Sie derzeit Medikamente? OJa ] Nein

OO ?
AMNHAZAP ROV TONERN T & o Theda

Wenn ja: gegen welche Erkrankung? Welches Medikament?
av, o H ?
AANADFDL s 19520 199 2chTI9°?

[JZuckerkrankheit (Diabetes)
Ctihg®

[JAsthma oder andere Lungenerkrankung
CANTIOL L TTNOATIICATC (VA

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
LILI° ATHAE chT9° AL

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
L TATAOLLTTNIGL1CAhTII°

[J Nierenerkrankung
Cleh@?9° ek

(] Tumor
L tearC

] sonstige:
L TaVe o

Haben Sie Impfungen erhalten? OJa 0 Nein [0 WeiR nicht
hH$LhFNTOALh & FeAT? (Oh@ (h&4 LALLANTT

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen? Wie oft und wann zuletzt?
N\NADTNL '+ 1R5LRMTII? T2LLAYTLIPDARFhF (TN 34?

1220903
Tigrinya
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[IMasern
(24,2

LMumps
L&20

[1Roteln
(4LA

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
7708 (A7hag T00L)

] Diphterie
AN YA

[]Tetanus
CtA10

"] Meningokokken ACWY
(9378240 ACWY

[] sonstige:
WLV

Bei Sduglingen und Kleinkindern:
TROAATBAO-TIhARDTE T

Ja
hOD

Wenn ja: welche und seit wann?
@AMMADThL 2 K0T TN-NPGNE 7142

Nein
K44\

Liegen Entwicklungsstoérungen vor?
A19° AHS0NE 0 Ade&?

Bei Frauen:
18P R

Ja
AD

Wenn ja: seit wann?
AONAOThE R h-1aP%0 P9 4.2

Nein
Ke44

Sind Sie schwanger?
THvE B2

Datum
onct

Tigrinya

Name und Unterschrift

07 hF9™7

(der ausfiillenden Person)

(1H. P19 Havhh ()

1%30N3
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