Anamnese-/Patientenbogen Englisch/Arabisch (Syrien)

Bitte fullen Sie den Fragebogen mit dem Alphabet geschrieben (nicht Arabisch!) aus, da es uns nicht moéglich
ist Arabisch zu lesen. 4 sl 33 @Ew-l ¥ oad Auilaly) ca eyl Ay s el sl

Falls Sie nicht ausreichend Deutsch oder Englisch sprechen, bringen Sie bitte einen Sprachmittler
(Ubersetzer) aus lhrem Umfeld mit. &8 ea ¢pa aa jia jliaa) sla ) A8 J88 4 50<0) o) dailalY) A1855 05 ol ()

Familienname/surname/ 4l aul:

Vorname/first name / =Y

Geburtsdatum/date of birth/ 82¥ 5l & )b
Staatsangehorigkeit/nationality/ 4swiall;

Geburtsland und-ort/Country and city of birth/ s3¥ 5l (\Sa 5ab:

Sprachkenntnisse/spoken languages/ LS5 Al Gl

Telefon/phone/ <&l A8 5 ;
StraRe/street/ ¢ Ll

PLZ/post code/ 2Ll a8 5 ; Wohnort/residence / oSl (S

Bei Minderjéihrigen/under age persons /(< ( uxalill ;

Familienname Vater/surname father/ <! dile ol

Vorname Vater/first name of father / ¥ aul

Geburtsdatum Vater/date of birth father / V1 82Y 5 7 U
Staatsangehérigkeit/nationality / aswisll

Geburtsland und —ort Vater/country and city of birth father/ s2li s Y1 52Y 5 (1<

Familienname Mutter/surname mother / oY) 4lile aul :

Vorname Mutter/first name mother/ ¥ sl :

Geburtsdatum Mutter/date of birth mother/ »¥) 82l 5 & )
Staatsangehérigkeit/nationality/ ¥ dswis

Geburtsland und —ort Mutter/ country and city of birth mother/ Wali 5 a¥1 52 5 \8a:

Hat oder hatte der Patient/The patient has or has had/ X (S 5 (s yall 2

(Korrekte Antwort bitte ankreuzen!) (X — sV Ao el )l))

Allergien/allergies to (which substances) / Sluslus Jaf a2 Nein/ 2 ;
Diabetes/diabetes/ s S~ : Ja/ p2d: Nein/ s ;
Schilddriisenerkrankung/disease of the thyroid gland/ 48 )l 3221l (=l jal ; Ja/ pad: Nein/ s ;

Infektionskrankheiten/do you have infectious diseases (hepatitis, HIV, AIDS, tuberculosis....)/
Tara ) gl Ja/ @ Nein/ 3S:

Blutgerinnungsstérungen/bleeding disorder/ 4 3 &bl o) Ja/ e Nein/ 28

Herz- oder Kreislauferkrankungen/heart disease, circulatory trouble/ 4 sedl e V) 5 QLI ) ja) Jafaas;  Nein/ S



Nierenerkrankungen/diseases of the kidney or anomalies/ S0 (=l ) Ja/ a2 Nein/2S:_

Asthma/asthma/ sl : Ja/ax: Nein/3S:_
Schlaganfall/stroke/ 4l ddalal ; Jaf p=:_ Nein/3S:__
Tumor, Krebs/tumors, cancer/ 4t yu sl 3l : Ja/ a:_ Nein/S:_
Anfallsleiden/epilepsy/ g »=ll ¢12: Ja/ i Nein/3S:__
Besteht eine Schwangerschaft/are you pregnant/ Jals <l da ;. Ja/ a=: Nein/>S:_
Magen-/Darmerkrankung/gastro-intestinal disease/ saael) Jleal) (al al ; Ja s Nein/3S:

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/do you have any other diseases? s )3l () sl clal Ja

Ja/ a0 Nein/2S:

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente (welche?)/do you take any medicine regularly (which?)
¢ Ly allamildy ol Jlin Ja Ja/ ax: Nein/ 3K ;

Datum/date/F )Ll : Unterschrift/signature/ &2 sill




