Erklarung fiir den Arzt

O0jammema 3a J1ekapa

Sehr geehrte Arztin, sehr geehrter Arzt,
zur besseren und reibungsloseren medizi-
nischen Versorgung ausldndischer Patienten
haben wir dieses einfache Gesundheitsheft
entwickelt.

Hintergrund

In den ersten Monaten ihres Aufenthaltes
in Deutschland durchlaufen Asylbewerber
im Rahmen des Asylverfahrens mehrere Sta-
tionen an verschiedenen Orten und konsul-
tieren dabei ggf. verschiedene Arzte. Durch
Probleme in der Ubermittlung von Befunden
wird eine kontinuierliche Behandlung von Er-
krankungen dabei oft erschwert. Dies fithrt in
vielen Fallen nicht nur zu Verzoégerungen in
der Diagnostik und Behandlung, sondern ver-
ursacht durch mehrfach durchgefiihrte diag-
nostische Mafnahmen auch unnétige Kosten.

Um diesem Problem zu begegnen, soll
dieses Heft beim Patienten verbleiben und
moglichst alle relevanten gesundheitsbezo-
genen Informationen enthalten. Damit soll
sichergestellt werden, dass auch nach einem
Ortswechsel die bisherige Krankengeschichte
nachvollziehbar ist.

Zu diesem Heft

Nach einem Informationstext fiir Patienten,
in dem das deutsche Gesundheitssystem
erklart wird, enthalt dieses Heft zwei zwei-
sprachige  Anamnesebogen. Der eine soll
Ihnen bei der Erhebung der allgemeinen
Krankengeschichte und der Erfassung von
Vorerkrankungen helfen, der andere erfasst
die aktuell akuten Beschwerden.

Eine Terminliste soll einerseits analog
zu Bestellkdrtchen den Patienten helfen,
vereinbarte Termine im Blick zu behalten,
andererseits aber auch weiterbehandeln-
den Arzten einen Uberblick erméglichen, zu
welchen Kollegen und Fachrichtungen ihr
Patient bereits Kontakt hatte.

Damit Redundanzen in Diagnostik und
Therapie vermieden werden, mochten wir

Sie auflerdem bitten, alle von Ihnen erho-
benen Befunde, eingeleiteten oder durchge-
filhrten diagnostischen oder therapeutischen
Mafinahmen, sowie IThre Kontaktadresse fir
eventuelle Riickfragen weiterbehandelnder
Arzte dem Heft beizufiigen. Dafiir kénnen
Sie entweder eine Kopie oder einen Ausdruck
Ihrer Patientenakte mit abheften, oder aber
das beigefiigte Formular fur einen Kurzarzt-
brief nutzen.

Sollten Sie einzelne Komponenten dieses
Heftes nutzen wollen, konnen Sie den gewtin-
schten Teil (oder das ganze Heft) unter folgen-
dem Link kostenfrei downloaden:
www.medinetz-halle.de/gesundheitsheft

Nachfolgend finden Sie zudem weitere
Links, auf denen weiterfithrende Informa-
tionen zur Gesundheit und medizinischen
Versorgung von Asylbewerbern bereit gestellt
sind.

Weitere Ressourcen

Zweisprachige Aufkldrungsbogen fiir Im-
pfungen finden sich auf der Internetseite des
Robert-Koch-Institutes:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materi-
alien/materialien_fremdsprachig_node.html

Im Epidemiologischen Bulletin Nr.34 findet
sich ab Seite 329 der Nachhol-Impfkalender,
der das Impfschema fiir bislang ungeimpfte
Flichtlinge nach Alter gestaffelt darstellt:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/
Archiv/2013/Ausgaben/34_13.pdf?__blob=
publicationFile

Bei Sprachproblemen bietet die “Sprach-
mittlung in Sachsen-Anhalt” telefonische
Dolmetscherdienste an. Die Hotline, von der
aus Sie an einen Dolmetscher weiterverbun-
den werden, erreichen Sie unter folgender
Nummer: 0345/213 893 99,

Weiteres mehrsprachiges Infomaterial unter:
http://medinetz-halle.de/materialien







Nudopmanuje 0 0BOj Opourypu U 0 HEMAYKOM

CUCTEMY 3IPAaBCTBCHC 3allITUTC

1. OBa 3npaBcTBEeHa Opourypa

Oga 6porurypa nMa 3a IiiJb 1a Bam momorue
na ce cHalleTe y HEMauKoOM 3/IpaBCTBEHOM
CUCTEMY U Ja OCHUIypaTe Ja C€ HaJIeHKHHU
JeKkapu yro3Hajy ca Bamom mnperxogHoM
UCTOpUjOM OoJecTH.

Ona canmpxu pazmuuute nenoBe. OBaj
MPBU JI€0 CaJpXH BaxkHe HWHMoOpmarmje o
3PaBCTBEHOM cHUcTeMy y Hemaukoj u uma
3a Wb ada Bam o0jacHM Kako MoOxeTe aa
no0ujeTe MEAWIIMHCKY TMoMoh y cliydajy
oonectu. Takohe campku u mHbOpPMaNHje 3a
BalIleT JieKapa o kopuithewy oBe Oporrype.

JpyrH ieo caapxu J1Ba oOpaciia Be3aHo 3a
HCTOpH]Yy OOJIECTH KOj€ MOXKETE Ja MOMyHUTE
npe oJylacka KojA JieKapa, paad JIakIie
KOMYHHKAITH]e ca JIKapoM: Ha IPBOM o0pacity
MOXETE Jla HaBeleTe CBOja IPETXOAHA
obosbewa U ucropujy Oonectu. Ha apyrom
o0pacity MOXeTe J1a ONHUIIETE CBOj€ TPEHYTHE
CHMIITOME.

OcuMm Tora oBa Opomrypa naje Jekapy
MOryhHOCT 71a TOKyMEHTYyje HauMHE JeUyea.
Monumo Bac ga oBy Opomrypy moHeceTe ca
co0OM MPUITMKOM CBakKe mocere jekapy. Ha taj
HaurH oMoryhyjeTe CBOM JieKapy /a CTEKHE
Op3u yBU] Y BaIlly UCTOPH]Y OOIECTH.

OBa Opomrypa je camo 3a Bac. OHa Hema
HHUKaKBe Be3e ca BamiM 3axTeBoM 3a nozeny
as3uiia M CIIy)KH HMCKJbYYHBO 3a 3IPAaBCTBEHY
Hery. Bu camu omtydyjere kome KeJquTe Ja
MoKaxkere OBy Opomrypy. Huko mnpoTUBHO
Barioj BosbM He cMe Ja MMa YBUJ y Balle
JIMYHE TIO/IaTKe KOjH CY OBJIE CaJ[pyKaHU.

2. IIpaBa naumnjenara
YV Hemaukoj cBaka ocoba MMa MpaBO Ha
JeUeHe.

Kopunihemwe 31paBcTBEeHHX yciyra Hema
HUKaKBOT HETaTUBHOT YTHIIaja HA TOCTYMaK
JIoJIeie a3ua.

Jlekapu xoju Bac mede Mopajy Barme
nojiaTke Aa Jpke y TajHoctd. To 3Ha4M na
OHHM MOTY Jla PUYajy O CBOJUM TallijeHTUMa
caMo y Cclly4ajy, ako UM OHHU TO fo3Bousie. To
ce Takohe OJJHOCH Ha MpyKame HHPOopMaInja
HAJICKHUM CITy)0ama.

CBaka oco0a MOXe CBOjEBOJHHO Ja C€
n3zabepe CBOT Jiekapa. AKO CT€ HE3aJ0BOJHHHU
ca CBOJUM JICKApOM, MOXETE TMOTPAXHUTU
JPYyTOT JIeKapa.

JIok ce Hayla3uTe y MOCTYIKY 32 JIOJEIOM
asuia, CcIyk0a COIUjaTHOT OCUTypama je
(Sozialamr) je HanmexHa 3a Turahame Barer
Jeuera. 3a OBO je MOTpeOHO Ja KoI ciyxoe
COILIMjATHOT OCHTYpama MOJHECETE 3aXTEeB 3a
u3/laBambe JIOKYMEHTa 3a 3/IPaBCTBEHY HETY
(Behandlungsschein).

OBaj [MOKyMEHT 3a 3JIpaBCTBEHY HETY
rapaHTyje BaiieMm Jiekapy aa he cBu norpeOHu
TPOIIKOBH 32 3[pPaBCTBEHY HETy OWTH
HaZoKkHaheHu.

VY cinydajy ma Bama ciayx0a couujamHor
ocurypama of0Hje JIeUeHhe, MOXKETe Yy
capaJilbi Cca CBOJUM JIGKapOM Ja IOJHECETe
MPUTOBOP KakKo OWCTE OCTBApPWIM IMOHOBHO
NPEUCIIUTHBAKE BE3aHO 3a IPEy3HMambe
TPOIIKOBA.

Hakacauje mocne 15 mecenn y Hemaukoj
no0ujaTe mpUCTYI yoOruajeHOM 3[paBCTBEHOM
OCHTYpamYy.




3. 3apaBibe y TOKY MOCTYIIKA 32 100HjambeM
azmiia

TokoM mocTynka 3a noOujambeM asuia
npohu hete kpo3 pa3Ha ofesbema.

3.1 IlIperyien kox npBoOr Npujema

IIo nomacky y Hemauky asunantu ce
CMEIITajJy Yy WHCTUTYNH]E 3a IICHTPAIHH
npuxBar. Tamo here Outm peructpoBaHu
u mohu here Tamo ma momHeceTe 3axTeB 3a
no0ujameM a3uia.

CBaku a3usIaHT Mopa Jia pohe MeAUIINHCKU
Ipervie]] oJ CTpaHe Jiekapa y OKBUPY MOCTYITKA
peructpanuje. OBaj mperien CIyxd 3a
0J1IarOBPEMEHO OTKPUBAHKE 3apa3HUX 0O0JIECTH
u o0uuHO oOyxBara (U3HYKU Tperiea Hu
PEHIICHCKO CHHMame Iutyha. Y OKBHpY
Tor mpernena Ouhe Bam Takohe moHyheHa
MOryhHOCT /1a ce BaKIIMHUIIIETE.

CaommTuTe JeKapy KOju Bac Ipernena
CBE BakHe HH(QOpMAIMje BE3aHO 3a Balle
3IpaBCTBEHO cTame! VY cioydajy HEKor
o0oJpemha, OH MOXE Jla BaM IIOMOTHE Ja
no0ujeTe HEOMXOJHO JIeUeHe. AKO HMare
BaKIMHAIIMOHYU JIUCT WA Jpyre HUCIpaBe O
CBOM 3JIpaBCTBEHOM CTamby, MOJIMMO Bac J1a UX
MOHEceTe ca COOOM.

3.2 IlpakTUYHM caBeTH

Haxon Hekor BpeMeHa OuheTe cMmemTeHH
y 3ajeHHYKO MPHUXBAaTWIMIITE. Y OBHUM
3ajeAHHYKUM  TIPUXBaTHIUINTAMA  pajie
coumjanuu panuunm (Sozialarbeiter) koju
MOTY Jia BaM TIOMOTHY BE3aHO 3a CBa MHUTamba
oKo *uBoTa y Hemaukoj.

Jleuere kaoa ce ne padu 0 XumHoM CIyuajy
AKO XenuTe 1a 0JieTe KOJI JIeKapa moTpedaH
BaM je JIOKyMEHT 3a 3/ipaBcTBeHy Hery (Behan-
dlungsschein). ¥ ciyuajy 3y0o0osse moTpedan
BaM je moce0aH JOKYMEHT 3a Jieueme 3yoa.
O6a noxkyMeHTa m3aaje 3aBoj 3a COIHjaTHO
ocurypasje (Sozialamt) [Turajre cBor

COIIMjaJTHOT paJIHUKA TJIE CE HaJla3u HA/IJIC)KHU
3aBOJ 32 COLIMjAJIHO OCUTYPAHE H KAKO MOXKETE
na no0ujeTe MOKyMEHT 3a 3JPaBCTBEHY HETY.
JacHO omnWIIMTE HAJIEKHOM CIYKOCHUKY
y 3aBOIy 3a COIMjaTHO OCHUTypame Ballle

TPEHYTHE CUMIITOME. JaCHO CTaBUTE J0 3HAA
n1a uMare 00JIoBE.

Ca JIOKyMEHTOM 3a 3JpaBCTBEHY HETY
MOXETE Jla TIOCETUTE JIeKapa OIIITE IMpaKce.
VYKOJIHMKO KEIUTe Ja MOCETHTE JPYTe JIeKape,
noTpeOHO je Ja BaM Ball JIeKap OIIITe
npakce wm3ma ymyT (Uberweisungsschein)
3a cnenujanucty. OOMYHO je 3a ojJIa3ak
KOJI CIIEIM]jalIuCTe MOTPEOHO Ja ce yHampen
3aKake TEPMUH 3a mperniea. Bpeme yekama 3a
TEPMUH MOXE TIPUTOM JIa TPaje U 10 HEKOJIUKO
Henesba. [loTpeOHO je nma CTUTHETE TadHO
y YrOBOPEHO BpeMe jep je JieKap TO Bpeme
pe3epBHCcao 3a Bac. AKO jOIll yBeK HE TOBOPHUTE
HEeMadkHu, Ouhe ¥ Bama | JIeKapy oja moMohu
ako ca coOOM MOBEJETE U MPEBOAMOIIA.

AKo cy BaM OTpeOHU JICKOBH, Jiekap he Bam
ucriucaru penent (Rezept) 3a mux. Ilocroje
JIBE BPCTE pellernara KOju C€ Pa3JIUKyjy IO
60ju (pBenu u 3enenn). Ca OBUM perenTuma
MOJKETe TOOUTH CBOj JieK y amotenu. JIekoe
Ha II[PBEHOM pelenT no0ujare OecriaTHO, OHE
Ha 3€JICHOM pELEeNTy Mopare Ja IUlaTuTe. Y3
JIOKyMEHT 3a 3[I[paBCTBEHY HETry Jaobujare o
3aBOJIa 33 COIMjaJIHO OCUTYPAE U TIOKYMEHT
KOjU O3HAYaBa aroTell! J1a 3a I[PBEHE perenTe
HEe Mopare HuITa faa miature. Jloopo ayBajTe
Taj JOKyMEHT U TIOKQXXHTE Ta y aroTellH.

Xumnu cnyyajesu

Kox xuTHUX ciydajeBa HHje TOTPEOHO
Jla uMare JOKyMEHT 3a 3/IPaBCTBEHY HETY
U MOXETe Ja IOCETHTE XHUTHY CIykO0y Yy
OomHUIaMa. XUTHE ChoykOe pame 24 caru
JTHEBHO, YKJbY4yjyhu W mpasHuke. YKOJIHKO
UMaTe CHMIITOME KOjH Cy OIaCHH IO >KHUBOT
WINA aKo ycies OOolecTH HUCTE y CTamy Ja
OZIETE Y XUTHY CITy>kKOy, MOXKETE J1a TI030BETE
ciyx0y xutHe momohu. bpoj cimyxOe xutHe
nomohu je 112. YkoIuKo joiil yBeK He TOBOPUTE
HEMayvKH, MOKyIIajTe 1a Haljere HeKora, Ko Ou
y Balle WMe T03Ba0 CIyk0y XWTHE momohwu.
AKO HeMaTe HHKOT, [TOJIAKO U3TOBOPUTE CBOjE
UME M MECTO ca Kora 30BeTe (HINp., Ha3WB
yIuIE. ).




3.3 Ilo 3aBpuIeTKy NOCTyNKa 3a A00HjameM
azuia

[To 3aBpIIeTKY MOCTYIKA 32 A0Sy a3uiia
WM HAKOH IITO CT€ 15 Meceuu >KHUBEIH Yy
Hemaukoj, MoxeTe 1a ce MpHjaBUTE CITyKOu
3a peryJaapHo 3/paBCTBEHO ocurypame. OHma
no0ujaTe KapTHUILy 3IpaBCTBEHOT OCHUTYyparba
(uMmoBaHy KapTHIly) W BUIle BaM Hehe OUTH
norpedaH JOKYMEHT 3a 3/IpaBCTBEHY HETY O]l
3aBOJIa 32 COIMjaJTHO OCHTYPAmbhe.

4. Kontakti

Ca TOM YHIIOBAaHOM KAapTHUIIOM MOXETE
Ja Tocetutre OWio Kor Jekapa (W Jekape
CIIEIHjaJIhCTe).

VYkonuko y ciyyajy na cte OOJIeCHHM MMare NpodiiemMa OKO Jieuera MOXeTe Ja ce olOparute
CBOM COIIMjaJTHOM DPaJHHUKY y BalleM CMeEIITajHOM mpuxBatwiumry. [lopem Tora mocroje MHOTa
CaBETOBAJIMINITA U YApPYXKea Koja HyJe OecIiaTHy oMoh:

Llomoh y cayuajy nomewxoha oxo
ocmeapuearbd jederbd !

Medinetz Halle e. V.

Ludwigstra3e 37, 06110 Halle

Tenedon: 0152/159 300 43

pazHO BpeMe: cBakor 4eTBpTKa of 16-18 catu

Medinetz Magdeburg e. V.
Schellingstralle 3-4, 39104 Magdeburg
Tenedon: 0176/665 308 54

palHO BpeMe: CBakor yTopka of 15-17 catu

Casemosarbe u mepanuje y cav4ajy
NCUXUYKUX NPoOSIeMa npyorcajy :

Psychosoziale Zentren fiir Migrantinnen
und Migranten (PSZ)

(ITcuxocouujanHu LEHTPU 3a MHUIPaHTE U
MUTPAHTKUHE )

PSZ Halle
Charlottenstral3e 7, 06108 Halle
Tenedon: 0345/21 25 768

PSZ Magdeburg
Liebknechtstralle 55, 39108 Magdeburg
Tenedon: 0391/63 10 98 07

3acmynarbe unmepeca uzbe2auyd v
Cakconuja-Auxaimy :

Fliichtlingsrat Sachsen-Anhalt e.V.
Schellingstra3e 3-4, 39104 Magdeburg
Tenedon: 0391/53 71 281

Tenedponcka nomoh v cavuajy jesuukux
nomewxoha :

Sprachmittlung in Sachsen-Anhalt
(Jesmuxo mocpenoBame y CakcoHuja-
AHXanTy)

Tenedon: 0345/21 38 93 99




Behandlungsschein
JlOKyMeHT 3a 3IpaBCTBEHY HEry
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Allgemeine Krankengeschichte / Vorerkrankungen
Onumra ucropuja 0os1ecT / NpeTxoaHa 000/beHa

Datum:
Name
Hnme

Geburtsdatum Telefonnummer
Jlamym pohera bpoj meneghona

Geschlecht Weiblich Mannlich
non olCercKU I:l MYWKU

Familienstand Alleinstehend I:l Verheiratet I:l Verwitwet I:l Getrennt I:l
Ilopoouuno cmare  Heodcerven/neyoama  odcerven/yoama  y006ay/yoosuya pacmasmseH/-a

Kinder Nein Ja Anzahl Kinder
Heya He I:I oa I:I bpoj oeye

Herkunftsland
3emma nopekna

Beruf im Herkunftsland
Ilpogpecuja y 3emmu nopexia

Vom Gesundheitsamt auszufiillen!

OBo nonymaBa 31paBCTBEHH OJCEK!

Medizinische Erstuntersuchung
Lungentuberkulose ausgeschlossen durch:
Rontgen-Thorax:

Quantiferon-Test:

Tuberkulin-Hauttest:

Tuberkulose festgestellt:

Kommentar:




Allgemeine Anamnese

Welche Krankheiten haben/hatten Sie?

Onmra asamMHesa

Koje bonecmu umame/cme umanu?

Herz Cpue

Herzinfarkt I:l Cpuanu ynap
Herzschwache I:l Cpuane ciaboctu
Herzklappenfehler I:l Bansynapue 6onectu cpua
Andere: Hpyru:

Lunge Iliayha

Asthma I:l Actma

Andere: Hpyru:

Magen Cromak
Magenentziindung |:| INactputnc
Sodbrennen I:l Topymmna

Leber Jerpa

Leberzirrhose I:l upo3a jerpe
Andere: Hpyru:

Galle Kyu

Steinleiden I:l Kamen

Andere: Hpyru:

Darm peBa

Krebs I:l Kannep
Hamorrhoiden I:l Xemopouau

Hernien I:l XepHuje

Andere: Hpyru:

Niere/Blase ByoOper / 6emmnka
Nierenschwiche I:l Bybpexna nmuchynkmmja
Nierensteine I:l Kamen y 6yOpery
Blasenentziindungen I:l VYnana Gemmke
Andere: Hpyru:

Frauen Kene

Brustkrebs I:l Pak nojke
Gebarmutterkrebs I:l Pak rpaunha matepure




Minner Myumkapuu
Prostatavergrofierung I:l VBehame npocrare
Prostatakrebs I:l Pax npocrare

Skelett Ckeger

Arthrose I:l ApTtputuc

Rheuma I:l Peymaruzam
Wirbelsdulenschaden I:l Omrrehera KMIMeHOT cTy0a
Andere: Hpyru:

Krebs Kanuep

Krebsleiden Kanneporena o6ospema
Bestrahlung Pannotepanuja
Chemotherapie XeMmotepanuja

Krebs-Operation

1

Orneparyje KaHIepa

Nerven/Hirn HepBHu cucrem / Mo3ak
Epilepsie Enunerncuja

Schlaganfall Moxxnanu yaap

Andere: Hpyru:

Augen Oun

Glaukom I:l I'mayxom

Katarakt I:l Karapakra

Haut Koxa

Psoriasis I:l [Icopujaza

Andere: Hpyru:

Schilddriise TupouaHa xie3aa
Uberfunktion I:l XuneppyHK1Hja
Unterfunktion I:l XurnodyHKIHja

Andere - Apyru

Diabetes || Hujaberec

Bluthochdruck | IToBuIIeHN KPBHY PUTHUCAK
Muskelkrankheiten || Bonect mummhaoOr TKHMBA
Thrombose || Tpombo3a
Blutungsneigung L KpBapemwa

Andere: Hpyru:




operiert?

Lunge

Herz

Brust
Gebarmutter
Kaiserschnitt
Ausschabung
Schéadel
Gelenke
Knochenbruch
Wirbelsaule
Galle

Leber

Magen

Darm
Blinddarm
Hamorrhoiden
Blase

Niere
Prostata
Augen
Schilddriise
Andere:

Welche Organe wurden

T

Jla i1 cTe onepucau
HeKe oprase?

[Tnyha

Cpue

I'pynn
Materica
Hapcku pe3
Kuperaxa
Jlobama
3rno6oBu
[Ipenomu kocTHjy
Kuumenu cty6
Kyu

Jetpa
Kenynan
Lpesa

Crneno 1peBo
XemMopouau
bemmka
Bybpesu
[Ipocrara
Oun
Tupounnna xiesna

Hpyru:

Welche der folgenden
Infektionskrankheiten
wurde bei lhnen schon
einmal festgestellt?

Koja oa caexehux
3apa3Hux 0ojiectu Bam
je panuje yrephena?

Tuberkulose L] Tybepkynoza
HIV L] XUB

Roteln L] Py6Geoie
Hepatitis L] XenaTuTuc
Windpocken L] Bapuuene
Masern [] Mare 6orume




Sind bei lhnen Allergien Jla i umare yrephene

oder Unvertraglichkeiten ajiepruje mim
bekannt? HeTPIEe/LbHBOCTH?
Medikamente: JlexoBu:

Nahrungsmittel: [IpexpamOene HaMHpHUIIE:
Pollen: ITonen:

Andere: Hpyru:

Nehmen Sie regelmiBig Jla Jin y3umare
Medikamente? PEIOBHO HEKe JeKoBe?
Nein I:l He

Ja I:l Ja

Wenn ja, welche? (Bitte unten notieren) AKo je Tako, koje?

(Monumo Bac a HaBeJeTe Y HACTAaBKY)

Name des Medikamentes | Wirkstoffmenge Anzahl frihs | Anzahl mittags | Anzahl abends

Hasue nexa Konuko munuepama | bpoj nexosea | bpoj nexosa y | bpoj nexosa
y3umame y jeOHoj yjympy noowne yeeue
maonemu?

Nehmen Sie aktuell noch Jla Jid TPEHYTHO

andere Medikamente? y3UMatTe 1 HEKE pyre

JIeKoBe?

Nein |:| He

Ja D Ha

Wenn ja, welche? AKo je Tako, koje?
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Anamnesehogen 2

Name
Hnme

istorija o6pasan 2

Datum:

Geburtsdatum
Hamym poherva

Telefonnummer
bpoj menegona

Aktuelle Symptomatik

Welche dieser Beschwerden haben Sie an sich
in den letzten Tagen bemerkt?

Fieber

Husten

Atemnot

Erbrechen

Durchfall

Verstopfung

Schwarzfarbung des Stuhls

Schmerzen beim Wasserlassen
Rotfarbung des Urins

Nachtliches Wasserlassen

Anschwellen der Beine und /oder der Fiif3e
Juckreiz

Gelbfarbung der Augen und /oder der Haut
Vermehrtes nachtliches Schwitzen
Horminderung

Sehminderung

Schlafstorungen

Leistungsminderung

Sind Sie schwanger?

Ja

Nein

Vielleicht

Wie viele Geburten?

I o

(T 1]

TpeHyTHH CMMIITOMH

Koju 00 osux cumnmoma cme npumemunu Koo
cebe y nocneorpux HeKoauKo oana?

[ToBuiena temmneparypa

Kamam

OTexaHO TUCAILE

[ToBpahame

Hwujapeja

3arBop

Tamua cTomuma

bonoBe npuinrkoM MOKpema

KpB y mokpahu

[la mu ycrajere uecto HOhy Ja MOKpUTE?
OTHame HOTY | / WK cToTasia
Capabex

Kyte Geomaue u / WK KoXKa

VYudecraio 3HOjewe Hohy

CMmameHa (yHKIHja dyna ciryxa
CmameHa (yHIIKHja gyia BHIa
Hecanune

Onaname QyHKIMOHAIHE CIIOCTIOOHOCTH

/la m cTe y apyrom
cramy?

Ha

He

Moxna

Konuko nmopohaja cre nmanu?

Wie viele Schwangerschaften?

Konuko Tpynnoha?

Vor wie vielen Wochen war Ihre letzte
Regelblutung?

[Ipe xonuko Hemesba je OMo Ball MOCIeamHI
MEHCTpYaJIHU LUKITYC?




Haben Sie in den letzten 3 Monaten an Gewicht verloren?
Ja n1u cme y nocnedrwa 3 meceya uzeyouny Ha meicuHu?

Wenn ja, wie viel Kilogramm?
Axo je mako, konuko Kunozpama?

Haben Sie in der letzten Zeit dariber nachgedacht sich umzubringen?
Ha nu cme y nocneome epeme pazmuulbanu o camoyoucmaey?

Haben Sie aktuell Schmerzen?
Jla v TpeHyTHO MMarte 00J10Be?

Nein Ja
He I:l Jla I:l

Wenn ja, wie oft?
Axo je maxo, konuxo wecmo?

Selten Manchmal Meistens Immer
[] [] [] [] []

Pemxo noHexao VenasHom yeeK

Wie stark sind die Schmerzen auf einer Skala von 1 (keine Schmerzen) bis 10 (maximale Schmerzen)?
Axo je maxo, konuxu je unmenszumem 60108a Ha ckanu 00 1 (be3z bonosa) 0o 10 (maxcumanuu 60106u)?

1] 20 3[ ] 4[] s | e[| 7| 8[| 9| 10/ |

Wo haben Sie Schmerzen?
(Bitte einzeichnen mit x)

1[0e ocehame 6onose?
(Monumo eac oa obenexcume

2

cd BHAKOM X

Wo haben Sie Wunden?
(Bitte einzeichnen mit o)

[ 0e umame pane?

(Monumo eac da obenexcume

3

cd 3HAKOM O

Wo haben Sie Hautauffalligkeiten?
(Bitte einzeichnen mit #)

I'0e umame anomanuje Ha Koxcu?
(Monumo eac oa obenexcume

ca 3nakom “#7)
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Arzttermine
TepmuHu Ko Jiekapa

Datum Uhrzeit Adresse Fachrichtung
Jlamym Bpeme-camu | Adresa Cneyujannocm




Arzttermine
TepmuHu Ko Jiekapa

Datum Uhrzeit Adresse Fachrichtung
Jlamym Bpeme-camu | Adresa Cneyujannocm




Kurzarzthrief
Kparak MeIUUUHCKH U3BEIITAJ

Datum:

Name der Patientin/des Patienten:

Geburtsdatum:

Adresse des behandelnden Arztes:

Diagnose:

Therapie:

Weiteres Vorgehen:

Beigefligte Befunde:
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