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Anlage 1
Aopatok 1

Selbstanamnese — Anamnesebogen

CamoaHamHe3 — icTopifs xBopobu

Auszufillen fiir jede asylwerbende Person vor der drztlichen Untersuchung
3anoBHIOETLCA KOXKHOK 0C06010, AKA NPOCUTL NPUTY/IOK, Nepes MeANYHUM OrN1A40M

Name
Mpissuwe

Geburtsdatum
JlaTa HapoAaXKeHHA

Herkunftsland
KpaiHa noxoa)XeHHsA

AlIS-Registrierungsnummer
PeectpauiitHnii Homep B iHpopmauiliHii
cuctemi ocib, aki npocatb nputynky (AlS)

Zutreffendes bitte ankreuzen:
BiamiTbTe XpecTUKoOMm BignoBigHI NyHKTH:

Haben Sie derzeit eine der folgenden
Beschwerden?

Yu maere 3apa3 O4HY 3 HACTYMHUX CKapr?

Nein
Hi

Ja
Tak

Wenn ja: seit wann?
AKLWoO TakK: BigKonu?

Fieber
Mapayka

Durchfall
[Liapes

Erbrechen
bntoBaHHA

Husten
bntoBaHHA

Blutiger Auswurf
KpoB'sAsHMCTE MOKPOTUHHA

Hautausschlag
LLKipHWi BUCKUn

Juckreiz
CBepbix

Gewichtsverlust
BTpaTa Baru

Nachtschweild
HiyHe noToBMAiNneHHS

Haben Sie Schmerzen oder Verletzungen?
Yu BiguyBaeTe 600i a60 UM Ma€ETe YLWIKOAKEHHA?

Nein
Hi

Ja
Tak

Wenn ja: seit wann?
AKLWo TakK: BigKonu?

Ukrainisch
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Bitte markieren Sie die Stellen, an denen Sie Schmerzen oder Verletzungen haben:
BigmitbTe micua, ae Bu BiguyBaeTe 6inb a60 maeTe yLIKOAKEHHA:

/ \

N

}l\
/ \
\ (

o

Nehmen Sie derzeit Medikamente?
Yu npuitmacte BM 3apas nikapcbKi 3acobu?

OJa
Tak

O Nein
Hi

Wenn ja: gegen welche Erkrankung?
AKLWoO TaK: Bia AKOro 3aXxBoproBaHHA?

Welches Medikament?

AKi nikapcbKi 3acobu?

[J Zuckerkrankheit (Diabetes)
LlykpoBuii giabeT (niaber)

[J Asthma oder andere Lungenerkrankung
AcTtma abo0 iHLWe 3aXBOPHOBAHHA NEreHb

[ Bluthochdruck, Herzerkrankung
FinepToHiA, 3aXBOPHOBAHHA cepuA

] Epilepsie oder andere neurologische Erkrankung
Eninencia abo iHwWe HeBponoriYHe 3aXBOPIOBAHHSA

[J Nierenerkrankung
3axBOpPHOBaHHA HUPOK

(] Tumor
MNyxnnHa

] sonstige:
iHWe:

Haben Sie Impfungen erhalten?
Yu oTpumyBanm Bu WenneHHa?

Ja
Tak

[0 Nein

Hi

[0 WeiR nicht

Wenn ja: gegen welche Erkrankungen?
AKLWWO TaK: Bif, AKUX 3aXBOPIOBaHb?

Wie oft und wann zuletzt?
fIK yacTo Ta KONU BOCTaHHE?

Ukrainisch
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[]Masern
Kip

[ Mumps
EnigemiyHunit napotut

"JRoteln
KpacHyxa

] Poliomyelitis (Kinderlahmung)
Moniomienit (anTaumnii napaniy)

] Diphterie
OndTepia

[1Tetanus
MNpaseub

"] Meningokokken ACWY
MeHiHrokokn, ceporpynn A, C, W, Y

[] sonstige:
iHWe:

Bei Sduglingen und Kleinkindern: Ja Wenn ja: welche und seit wann? Nein

Ona HeMOBAAT Ta MaNleHbKUX Tak AKLWo TakK: AKi Ta BigKonn? Hi

piTei:

Liegen Entwicklungsstoérungen vor?

Yy maloTb Micue NopyLUeHHA

pPO3BUTKY?

Bei Frauen: Ja Wenn ja: seit wann? Nein

Ona XKiHoK: AKLLO TaK: AKUIA TEpMIiH? Hi

Sind Sie schwanger? Tak

Bwm BariTHi?

Datum Name und Unterschrift
(der ausfiillenden Person)

[darta Mpissuwe Ta nignuc
(ocobu, ska 3anoBHIoE)
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