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Anlage 1

Ek 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen

62 anamnez — Anamnez formu

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
Tibbi muayene 6ncesi tim milteci basvurusunda bulunan kisiler tarafindan doldurulacak

Name
Adi

Geburtsdatum
Dogum tarihi

Herkunftsland
Yasadig iilke

AlIS-Registrierungsnummer

AIS-Sicil numarasi

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Gegerli olanlari lutfen isaretleyin:

Haben Sie derzeit eine der folgenden
Beschwerden?

Su an asagidaki rahatsizliklardan birine sahip

misiniz?

Nein
Hayir

Ja
Evet

Wenn ja: seit wann?

Evet ise: Ne
zamandan beri?

Fieber
Ates

Durchfall
ishal

Erbrechen
istifra etme

Husten
Oksiirme

Blutiger Auswurf
Kanh tikirme

Hautausschlag
Egzama
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Juckreiz
Kasinma

Gewichtsverlust
Kilo kaybi

Nachtschweill
Gece terlemesi

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
Agrilariniz veya yaralanmalariniz var mi?

Nein
Hayir

Ja
Evet

Wenn ja: seit wann?

Evet ise: Ne
zamandan beri?

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

Liitfen agrilariniz veya yaralanmalariniz bulundugu yerleri isaretleyin.

———
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Nehmen Sie derzeit Medikamente?
Su anda ilag kullaniyor musunuz?

Ja
U Evet

00 Nein
O Hayir

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
Evet ise: Hangi hastaliga kars

Welches Medikament?

Hangi ilaglar?

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
] Seker hastaligi (Diyabet)

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
[J Astim veya akciger hastalig

[J Bluthochdruck, Herzerkrankung
] Ylksek tansiyon, kalp hastaligi

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung

] Epilepsi veya diger norolojik hastalik

[J Nierenerkrankung
[1Bobrek hastaligi

[JTumor
LI TUamor

[ sonstige:
O diger:

Haben Sie Impfungen erhalten?
Size asilar yapildi mi?

O WeiB nicht
O Bilmiyorum

O Nein
(1 Hayir

OJa
O Ever

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?
Evet ise: Hangi hastaliga karsi

Wie oft und wann zuletzt?
Hangi siklikla, en son ne zaman?

[JMasern
(1 Kizamik

[ Mumps
[ Kabakulak

"I Roteln
[ Kizamikgik

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
] Poliomyelit (Cocuk felci)

[ Diphterie
"I Difteri

(] Tetanus
[ Tetanoz

[J Meningokokken ACWY
[J Meningokok ACWY
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] sonstige:
CIdiger:
Bei Sduglingen und Kleinkindern: Ja Wenn ja: welche und seit wann? Nein
St gocuklar ve kiigiik cocuklar igin: | Evet | Evetise: hangileri ve ne zamandan
beri
Liegen Entwicklungsstorungen vor?
Yatma
Gelisim bozukluklari mevcut mu?
Bei Frauen: Ja Wenn ja: seit wann? Nein
Kadinlar icin Evet Se sim: desde quando? Hayir

Sind Sie schwanger?
Hamile misiniz?

Datum

Tarih

Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

Adive imza
(dolduran kisinin)
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