Name, Vorname des/der Versicherten

(Nma, damunua nauneHTa)

geboren am
(mata poxaeHus)

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

um die fir Ihre Behand-
lung geeigneten Medi-
kamente und Behand-
lungsverfahren auswah-
len zu kénnen, bitten
wir Sie um Beantwor-
tung der folgenden
Fragen zur allgemeinen
Vorgeschichte (Anam-
nese).

Die Angaben unterlie-
gen der arztlichen
Schweigepflicht. Bei
Unklarheiten kénnen
Sie mich gerne fragen.

Postovani pacijenti,

Radi $to uspesnijeg
lijeenja i pronalazenja
najbolieg nacina za
vase ozdravlienje,
molimo Vas da
odgovorite na sljede¢a
pitanja vezane sa vasim
prethodnim stanjem
(Anamneza).

Svi vasi podatci
podlezu doktorskoj
poslovnoj tajnosti.

Ako postoje bilo kakve
nejasno¢e, mozete se
slobodno nama obratiti
za pomo¢ .

Besteht bzw. bestand bei lhnen eine der folgenden
Erkrankungen?
(Bbinu nn y Bac, nnu ectb cnegytolume 3abonesaHna?)

1 Allergie(Anneepus)

1.1 Antibiotikum/Penicillin
(Ha aHmubuomuku)
1.2 Latex
(Ha namekc)
1.3 Vinyl
(Ha suHus)
1.4 Sonstige...
(dpyaoe)

2  Anfallsleiden (Epilepsie)
(Mpucmynei (Bnunencus))

3  Atemwegserkrankungen
(BabonesaHusi ObixamenbHbiX nymed)

4 Blutgerinnungsstérung
(Moxas ceopayusaemocmsb Kposu)

5 Diabetes(4uabem)

5.1

juvenile | (Spritze)
(8p0KOEHHBIL (yKOnbI))

5.2 Altersdiabetes Il (Tabletten)

(mpuobpeméHHbIl (mabnemku))

6  Glaukom (erhdhter Augendruck)
(enaykoma (rnosbiwieHHoe enasHoe daeneHue))

7  Hamatologische Erkrankungen
(Erkrankung blutbildender Organe)
(Femomomonozuyeckue 3abonesaHusi
(3abonesaHusi opeaHO8 KpO80OObpa3osaHuUsl)

8  Herz-Kreislauf-Erkrankung
(CepdeyHo-cocyducmeie 3abonesaHus)

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Herzinsuffizienz (Herzschwéche)
(cepOdeyHass HeAocmamo4YyHOCMb)

Koronare Herzkrankheit/ Angina pectoris
(Brustenge)
(kopoHapHasi 6onesHb (cmeHokapous))

Herzinfarkt
(cepdeyHbiti uHghapkm)
Herzrhythmusstérungen
(apummusi)

Herzschrittmacher
(kapduocmumynsimop)

Herzklappenfehler/-ersatz
(nopok cepdua/-uckycmeeHHbIl KnarnaH)

Hypertonie (erhdhter Blutdruck)
(2unepmoHus (ebicokoe KpossiHoe OasrieHue)

Hypotonie (niedriger Blutdruck)
(eunomoHus (HU3Koe KpossiHoe 0asreHue)

Mangeldurchblutung des Zentralen
Nervensystems/ Schlaganfall
(HedocmamoyYHoe Kpo8oCHabxeHuuU
ueHmparsnbHoU Hep8HoU cucmeMsbl, UHCY1bm)

nein
(HeT)
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9 Infektionskrankheiten
(uHbeKyUOHHbIE 3aboriegaHus)

9.1 Hepatitis (A, B, C)
(Frenamum (A,B,C))

9.2 Immunmangel-Syndrom (AIDS)
(crn)

Lebererkrankungen
(3abonesaHusi nevyeHu)

Magen-Darm-Erkrankungen
(3aborn. Xenyd.-kuwe4yHo2o mpakma)

Nierenerkrankungen
(3abonesaHus noyek)

121 Chronische Niereninsuffizienz
(Nierenschwéche)
(XpoHu4eckas noyeyHas
Hedocmamo4yHoCmb)

12.2 Dialyse
(Quanus)

Osteoporose (Knochenschwund)
(Ocmeonopoc)

Rheumatoide Arthritis (Gelenkentziindung)

(pesmamuyeckuli apmpum)

Schilddriisenerkrankungen
(3abonesaHus WUmMosudHOU xese3bl)
Tumorerkrankungen

(onyxonu)

frihere Operationen?

(mepeHecéHHbIe onepayuu)

17.1 Herz (cepdya)

17.2 Leber (neyeHu)

17.3 Niere (nouek)

17.4 Sonstige (Opyeue) ...

Haben Sie Angst vor der Behandlung?
(ucnbimbieaeme nu Bbl cmpax neped
neyeHuem?)

Besteht eine Schwangerschaft?
(ecmb niu bepemeHHOCMb ?)

Nehmen Sie Medikamente?
(8b1 MpuHUMaeme cetiyac
medukameHmbI?)

20.1 Blutverdiinnende Mittel
(Mpenapamel, pazxuxarouwue
Kpoenb)

20.2 Mittel gegen hohen/niedrigen
Blutdruck
(npenapamsbi MPOMUE MoBbILLEH-
HO20 / MOHUXXeHHO20 0asrieHus1)

20.3 Schmerzmittel
(cepdeyHble npenapamsi)

20.4 Psychopharmaka
(mcuxompornHble npenapamasl)
20.5 Sonstige ...
(Opyeue)

Die sich auf dem Bogen befindlichen Informationen
sowie die Ubersetzungen wurden sorgfaltig und nach
bestem Wissen erstellt. Eine Haftung fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der Bégen und insbesondere der
Ubersetzungen wird dennoch nicht tbernommen.

ja nein

(ma) (Her)
[m] [m]
[m} [m}
[m} [m}
[m] [m]
[m] [m]
[m] [m]
m] m]
m] m]
m] m]
m] m]
m] m]
[m] [m]
m] m]
[m] [m]
m] m]
[m] [m]
m] m]
m] m]
m] m]
m] m]
m] m]
[m] [m]

Typ: Ao Bo Co
(Tun)

Wenn ja, im wievielten Monat?
(Ecnu pa, ckonbko mMecsiLes?)
1-2-3-4-5-6-7-8-9

Datum, Unterschrift

(OaTta, nognuceb)






