Anamnese-/Patientenbogen - Russisch

Familienname/®amununsa:

Vorname/Mma:

Geburtsdatum/lroa poxaenus:

Staatsangehorigkeit/HauvoHanbHoOCTb:

Geburtsland und-ort/CrtpaHa 1 ropos poskaeHus:

Sprachkenntnisse/3HaHune A3bIKOB:

Bei Minderjéihrigen/Hecoeepwe+HonemHue

Familienname Vater/®amunusa otua:

Vorname Vater/Vms oTua:

Geburtsdatum Vater//[laTta poskaeHus oTua:

Staatsangehdrigkeit/HauvoHanbHOCTb:

Geburtsland und —ort Vater/CrpaHa v ropos, poxaeHus oTua:

Familienname Mutter/®amununa matepu:

Vorname Mutter/Vima matepu:

Geburtsdatum Mutter//[lata porkaeHna matepu:

Staatsangehorigkeit/HaumnoHanbHOCTb:

Geburtsland und —ort Mutter/CrpaHa v ropo/, poxaeHNs matepu:

Telefon/Tenedon:

StralRe/Ynuua:

PLZ/MouToBbIN MHAEKC: Wohnort/MecTto »utenbcrsa:

Hat oder hatte der Patient/MauneHT umeet nnu nmen:

Allergien/Annepruyeckre peakumm Ha :

Diabetes/[lnabet: ja/na___ nein/HeT:___

Schilddrisenerkrankung/3abonesaHue WUTOBUAHOM Kenesbl: ja/aa:___ nein/HeT:



Infektionskrankheiten/Y Bac ectb UHbEKLMOHHbIE 3aboneBaHua: ja/aa: nein/Het:

Blutgerinnungsstorungen/HapylueHus cBepTbiBaHMA KPOBK: ja/aa: nein/Het:___
Herz- oder Kreislauferkrankungen/CepaeuHo-cocyaucTble 3abonesanua: ja/nga:___ ein/Het:_
Nierenerkrankungen/3abonesaHus noyek: ja/ga:____ nein/Het:___

Asthma/Actma: ja/pa:__ nein/Het:___ Schlaganfall/iHcynbt: ja/ga:_ ein/Her:

Tumor, Krebs/Onyxonb, pak: ja/aa: nein/Her:
Anfallsleiden/3nunencua: Ja/na:__ nein/Het:___

Besteht eine Schwangerschaft/EepemeHHbl Bbl: ja/aa:__ nein/HeT:_
Magen-/Darmerkrankung/BonesHb Henyaka/Kuweunuka: ja/aa: nein/HerT:

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/Ectb a1 y Bac Kakme-nubo apyrue

3aboneBaHuA?:

Nehmen Sie regelméaRig Medikamente (welche?)/Bbl npuHumaeTe Kakue-nnmbo nekapcrsa

perynspHo (Kakue?):






