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Auszufillen fiir jedeasylwerbendePerson vor der arztlichenUntersuchung
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Name
Al

Geburtsdatum
ol F )b

Herkunftsland
Sl Gﬁuh&:\

AlIS-Registrierungsnummer
AlS e (s s -

Zutreffendes bitte ankreuzen:
T0S ) i S AT G55 a S ol

Haben Sie derzeit eine der folgenden Beschwerden?
S e psiedle Jd A aie 3l Sl Jall LS

Nein

¢

Ja

Wenn ja: seit wann?

Fieber
P

Durchfall
Jy!

Erbrechen

-

=

Husten

mleS

Blutiger Auswurf

pxdy S

Hautausschlag
S Y pals

Juckreiz
A

Gewichtsverlust
L aS )5

Nachtschweill
KPR SN

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
95|PJQJJJISH§WSJS;1‘\:\S

Nein

Ja

Wenn ja: seit wann?

Urdu
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
1w a0 b S o Glea (S 83 0 S i ol oS oy

————

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
S s 153 Jlall b T LS

O Nein
oM

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?

¢ 2 S ten oS st S

Welches Medikament?
S len (o S

[JZuckerkrankheit (Diabetes)
sl

[JAsthma oder andere Lungenerkrankung
S olan G S8 (S o Jeer b~

[ Bluthochdruck, Herzerkrankung
G ban S J oy 3

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung

e SSan sl s Sl S

[J Nierenerkrankung
G an S U R

(] Tumor

-

] sonstige:

AR

Haben Sie Impfungen erhalten?

e WA (i 5) S S8 oS SIS

0Ja

0 Nein

[0 WeiR nicht
o sl

Urdu
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Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?

¢ ) S Gmse oS g R

Wie oft und wann zuletzt?
fS s AT sl ~ipe (S

[ IMasern
c)u';

Mumps
PP

[J Roteln
S A (e

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
(@S us2) sl

] Diphterie
sus

[]Tetanus

e

G_'u.u.\

[1 Meningokokken ACWY
JS S e ACWY

[ sonstige:

8

Bei Sduglingen und Kleinkindern:

Al S s Ssen sl Swadss
U

Ja

Wenn ja: welche und seit wann?
¢ S sl o 08 53k R

Nein
oM

Liegen Entwicklungsstérungen vor?
fom Jaolen S LS

Bei Frauen:
e ldlaa S (i 52

Ja

Wenn ja: seit wann?

Nein
UM

Sind Sie schwanger?

Sum Alda I LS
Datum Name und Unterschrift
@Ju Latia )_5\ (au

Urdu

(der ausfiillenden Person)

(S i 1y 258 S o )
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