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Anlage 1
Bepcuun 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen

CamoaHaMHe3 —xaTTap Aapa KexaT aHamHesun

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
Ylorla obluy A34aH IObPUINH Xbarkam Beuy XxeHaxb MaccapHa a, MobXyLl A0y adaMUAH 1aH MeTTur

Name
® Lle Oeuyln

Geburtsdatum

MuHa xaH

Herkunftsland

Mybnbxady maxKkaxba

AlIS-Registrierungsnummer
PerncrpaumoHHu Homep AlS

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Obuwypr 6unrana gakxa KpecT a x1oTra geww:

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?

Tlabxxbapuy XeHaxb J1IaTbKbaM XUAUii LY MybJibXa A
Tlabxba A341Ha Yapex?

Nein
Xla
xlaa

Ja
Xlaa

Wenn ja: seit wann?

Xunnexo MybsibXxauy
XeHapa cxba xuana?

Fieber
Harap

Durchfall
Yoxb nasap

Erbrechen
[or Kepyopa

Husten
MosxapLu

Blutiger Auswurf
U1unin kxuiicap

Hautausschlag
JerlaHa Tlabxba cypxaHaw anap

Juckreiz
Kbampap

Gewichtsverlust
Boua Banap

Nachtschweil}
bybicaHa aybiny xbauap

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?

X1yma a na3sui xba LXba a YOB 10U XbaH gerlaHa tlabx?

Nein
Ay

Ja

Wenn ja: seit wann?

Alnaxb Mybabxauy
XeHapa cxba 1?

Tschetschenisch
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
JobXxy wobra, 6uarana aAKxap MeTTur, WaiiH MUYXbapa /1a3a YOB MUYaXba 0:
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Nehmen Sie derzeit Medikamente?

Cxbax10bTUHUY XeHaXb MOJIXaHaLL MO/IUIA axba?

OJa

monna

O Nein

ua mona

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?

Manaxb MybJ/ibxady LLamrapHa mona?

Welches Medikament?

Mybnbxa moaxa?

(] Zuckerkrankheit (Diabetes)
caxapHbit anaber

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
acTma a Kxu Aona uamrap, NexmimH?

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
NaKxapa gasneHu uluiHa, a gor nasapa?

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung

annnencun a KXxnm gony HeHpPBHU Uamrap

[J Nierenerkrankung
XUMMUIMHA Lamrap

(] Tumor
ule ua MOKXyY Lamrap

L] sonstige:
KX1 gony uamrap:

Haben Sie Impfungen erhalten?

Bam aenanu npuBUBKMU?

0Ja 0 Nein

AnHa ua MuHa

[0 WeiR nicht

ua xaa

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?

MuHexb MybabXauy LLaMrapHa AobXxbanna
AnHa?

Wie oft und wann zuletzt?

Tlabxxbapa maua iMHa, Ly IOKbe Men XaH honapa?

Tschetschenisch
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[]Masern
KOpb

[ Mumps
annaemMmunyeckn NapoTmT

[J Roteln
yluiisanapa

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
nonvommenut (6epuitH bykbaHa- TLlymuiiH
apanuy)

] Diphterie
andTepun

[]Tetanus
CTONBHAK

"] Meningokokken ACWY
MEHMHIOKOKK ACWY

[] sonstige:
Kxu gla gony uamrap:

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

Dekxaw gony 6epaHa Kernuy Xlaa MUHeXb Myb/ibXa, Myb/ibXauy XeHaxba? Xla

6epaluHa: xlaa

Liegen Entwicklungsstérungen vor?

Fanapanap Ay KxmapHa?

Bei Frauen: Ja Wenn ja: seit wann? Nein

3yaapuwHa: Xlaa NuHexb MybJibXauyy xeHapa? Xla
xlaa

Sind Sie schwanger?

XbO AOb3asIXOuOX oin?

Datum

Tepxba

Tschetschenisch

Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

& U1 AELLIN Kybr
(Apa o3a A3aMHa YybHaH)
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