Armut und Gesundheit in Deutschland e.V. >
Leeca kot
ALLGEMEINER ANAMNESEBOGEN - bulgarisch -
Oo6Oma AxamMuesa
IIpe3uMe: Name:..o.oiuieiieiiiiiiiiiiice e HMe: Vorname:...oiuieieniiiiiiiiiiniiseaeae,

Agpec Adresse:

[aTa Ha paXXOaHe geb.am .........cooevvvviniennnn.

Ist eine Versicherung vorhanden? J@, DeI.eiiiiic nein ..........
Mmate nu 31paBHa ocUrypoBKa? Ja, KBM...cooviniiiniienicene He

Cxbiu [TanuenTw,

Bceuuku BuoBe 6osiecTd MoraT Jia HOBIUAAT Ha Bamrero Jleuenne.3aroBa Bu MoIMM BHUMATEITHO J1a
MOITBJIHUTE Ta3u OnaHka./lanHuTe BH me 0baT TpeTHpaHU OBEPUTEITHO U IIIE c€ U3MOI3BAT SMHCTBEHO,3a J1a
0b1e n3dpaHa Tepamus,KOATO Ja OTTOBaps Ha 3paBOCIOBHOTO Bu cherosHme.

(Mons nompIIHETe,CHOTBETHO MapKHUpaiTe C KPHCTYEC BEPHUS OTTOBOP)

1. Bswumare 11 peoBHO JekapcTBa? Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? Ha He

KakBH? WENN J&, WEICHE?.1uu i iiiieeeeei s eeeee st ee e e et e e e e e e e eeeen

2. Bsumare 1 ekapcTBa,KOUTO Aa MPEAOTBPATABAT CHCHPBAHETO HA KPBBTA? Ha He
(mammpumep Marcumar,Pardexa umu Xarelto)
Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen (z.B. Marcumar, Paradoxa oder Xarelto)?
KakBH? Wenn ja, WelChe?  ouuiiiiciie e e e e e e e

3. Vmare i HEMOHOCHMOCT KbM OTIpEICIICHU JieKapcTBa? Ha He
Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

KakBH KOH ? Wenn ja, WelChE?.....ui i e et e e e e e e e e e e e e eanns

4. CKIOHHU JIU CTE KBbM aJIEPTUYHU peakiuu? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen? Ha He
— KoM onpenenenn matepuanu? Bei bestimmten Materialien? Ha He
— KoM onpenenenu nexaperBa? Bei bestimmten Arzneimitteln? Ha He
— KoM onpenenenu xpanutenHu cToku? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Ha He

5. Anepruunu qm cte kpM? Haben Sie eine

— IMenunmmmmn? Penicillinallergie? Ha He
- Hox? Jodallergie? Ha He
— JlaTekc? Latexallergie? Ja He
6. Crpangate ju / CTpagaiy ik CT€ OT ChbPACYHH 3a00IsIBAHUSA? Ja He

Haben oder hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Bpoxen win npunobut nedekt Ha chpueTo? Angeborener oder erworbener Herzfehler? Ja He

— JledexTHM ChpIESUHM KJIANK WM MTPOTE3H HAa ChpACUHUTE Kinamu? Herzklappenfehler oder
Herzklappenprothese? Ja He

— Ennmoxapanut? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)? Ja He

— Cwpneunu onepanuun? Herzoperationen? Ja He



— Mmare nu xapanoctumynarop? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ha He

7. Crpanate nu / CTpajaiy JIM CTE OT €HA OT cienHuTe 6onectu? Leiden oder litten Sie an nachfolgenden
Krankheiten?

— HHudexuno3nnu 6onecty (HanpuMep TyOepKoIi03a, XelaTHT, CIIMH)?

Infektionskrankheiten (z.B. Tuberkulose, Hepatitis, Aids)? Ha He
- 3abomnsBanus Ha YepHUS Apob? Lebererkrankungen? Ha He
— Coppeunn 3a0omsiBanns (MHPAPKT,......)? Herzerkrankungen (Herzinfarkt, Angina pectoris)? Ha He
— Bucoko kpbBHO Hamsrane? Zu hoher Blutdruck? Ha He
— Hucko xpBpBHO Hamsrane? Zu niedriger Blutdruck? Ha He
— Hucynt? Schlaganfall? Ha He
— BvOpeunu 3a06onsaBanusn? Nierenerkrankungen? JHa He
— Jluabet? Diabetes? Ha He
— 3abossiBaHUs Ha IMUTOBUIHATA XkJIe3a? Schilddriisenerkrankung? Ha He
— 3abossBaHUs HA KPHBTA MU HAPYIICHUS Ha KPhbBOCHCUPBAHETO?
Blutkrankheiten oder Blutgerinnungsstérungen? JHa He
— Hepruu 3a6omsiBanus? Nervenerkrankungen? Ha He
— Enunencusa? Anfallsleiden (z.B. Epilepsie)? Ha He
8. Omepupanu 1 cTe B TCUCHHUE Ha MocienHaTa rogrHa? Sind Sie im letzten Jahr operiert worden?  la He

Kost yacT Ha TAI0TO Wenn ja, in welchem KOrPErDErEICN? ..iiuuu.siieiiieeeetieseteeeeeineeeeanseeseneesesseesnnseseneeeeens

9. Vmare yiu / UMaiy JIM CTe HapaHABaHHUS B 00JaCTTa Ha JIMIETO U YeTroCTTa?
Haben / hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich? Ja He

10. HdoOpe mu moHAcsATe yHOHKaTa Mpu 36001ekaps?
Haben Sie die Spritze beim Zahnarzt bisher gut vertragen? Ha He

11. Momy4yaBamu 1 CTe KPHBOTEUCHHUE CJIE]] BaJlcHE Ha 3607
Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf? Ha He
12. Tposexnano mu Bu e 3p001me4eHne BBB BpBb3Ka ¢ 00110 3a0osBane?

Ist bei lhnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden durchgefiihrt worden? Jla He

13. Kora 3a HOCJIICACH IIBT Bu ¢ Ouna IIpaBeHa pCHTICHOBA cunMKa? Ha Kost yacT Ha TSJI0TO Ha TSIOTO?

Wann sind Sie das letzte Mal gerdntgt worden? In welchem Korperbereich?

14. Tlpwm xeHu: Bei Frauen:

Bpemenna nu cre? Besteht eine Schwangerschaft? Ha He

B koit Mmecen? Wenn ja, in welchem MOoNat? —  .ouiiiiiiiiiiciiieee e e e et e e e e enaeeanea

15.me u aapec Ha mnuHUs Jekap Name und Anschrift des Hausarztes:

Jara: Ort, Datum TTonnuc Ha manueHTa Unterschrift des Patienten



