
 
 
 
   Besteht bzw. bestand bei Ihnen eine der folgenden  
   Erkrankungen? 

   
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient, 
 
um die für Ihre Behand-
lung geeigneten Medi-
kamente und Behand-
lungsverfahren auswäh-
len zu können, bitten 
wir Sie um Beantwor-
tung der folgenden 
Fragen zur allgemeinen 
Vorgeschichte (Anam-
nese).  
Die Angaben unterlie-
gen der ärztlichen 
Schweigepflicht. Bei 
Unklarheiten können 
Sie mich gerne fragen. 
 
 
 
 
kjpgögpwöFhpa 
RftPdKwöwtNs 
kjpgögpwöFhpa 
RftPdKwöwtNu 
 
cq;fSföF rhpahd 
Kiwapyö itjöjpakö 
nraötjwöFkö mjwöFjö 
Njitahd kUeöijgö 
ngwöWfönfhsötjwöFkö 
VJthf jaTnraöJ 
gpdötUkö Nfsötpf 
SföF tpil jUkhW 
jhoöikAldö NflöL-
fönfhsöfpdöNwhkö. ,J 
nghJthf ,Jtiu 
c§fSföfpUeöj RftP 
d§fsö gwöwpaNj 
(Nehaögwöwpa juTfsö) 
c§fsö juTfsö itjö 
jpahpdö ,ufrpa fhgöG 
Kiwfö ifahsyö 
vdöw Kiwapyö it-
föfgögLkö. VjhtJ 
tpsföfkpdöik ,Ugö 
gpdö vdödplkö Nflö-
fyhkö. 

 

gpdötUkö RftPd§fspyö VjhtJ c§fSföF 
,Uföfpdöwjh? myöyJ ,Ueöjjh? 
 
1 Allergie  
 myH[p-xt;thik 

 1.1 Antibiotikum/Penicillin 
  md;hpgNahhpfh-ngdprpypdö 

 1.2 Latex 
  yhnuföü ,ugögH 

 1.3 Vinyl 
  tpDhyö 

 1.4 Sonstige … 
  NtWtif 

2 Anfallsleiden (Epilepsie) 
 typgöG (fhföfhaötypgöG) 

3 Atemwegserkrankungen 
 RthrföFohaö tUjöj§fsö 

4 Blutgerinnungsstörung 
 ,ujöjkö ciwtpyö jilfsö 

5 Diabetes 
 ePhpopT (rföfiutpahjp) 

 5.1 juvenile I (Spritze) 
  ,staJ ePhpopT 1 (CrpNghLjyö) 

 5.2 Altersdiabetes II (Tabletten) 
  tajhdtHfSföFtUkö ePhpopT II (Fspiffsö) 

6 Glaukom (erhöhter Augendruck) 
 fpnstönfhkö (mjp$ba fämOjöjkö) 

7 Hämatologische Erkrankungen 
 (Erkrankung blutbildender Organe) 
 ,ujöjkö rkögeöjkhd tpahjpfsö 

(,ujöjkö cUthFkö cWgöG Nehaöfsö) 

8 Herz-Kreislauf-Erkrankung 
 ,ja-,ujöjröRwöW Nehaöfsö 

 8.1 Herzinsuffizienz (Herzschwäche) 
 ,jaröNrhif (,jar;NrhHT) 

 8.2 Koronare Herzkrankheit/ Angina pectoris 
  (Brustenge) 
  ,jatUjöj§fsö-,ja mOjöj§fsö 
  (neQörKföfkö) 

 8.3 Herzinfarkt 
  ,ja milgöG 

 8.4 Herzrhythmusstörungen 
  ,jajö Jbgögpyö jilfsö 

 8.5 Herzschrittmacher 
  ,jaJbgöGföfhd fUtp 

 8.6 Herzklappenfehler/-ersatz 
  ,jathyöTfspyö gpio myöyJ khwöwPL 

 8.7 Hypertonie (erhöhter Blutdruck) 
  fpngHnuhdp  (caH ,ujöj mOjöjkö) 

 8.8 Hypotonie (niedriger Blutdruck) 
  fpgönghnuhdp (jhoöeöj ,ujöj mOjöjkö) 

 8.9 Mangeldurchblutung des Zentralen  
  Nervensystems/ Schlaganfall 

euköGkälyjöJföfhd ,ujöj Xlöljöjpyö Fiw-
ghhpr thjkö  

     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     
 

ngaH> KjwöngaH-fhgöGWjp nraöjtH 

 
gpweöj jpfjp 

  

Name, Vorname des/der Versicherten geboren am 

Tamilisch 

ja nein 

  Initiiert vom: 

  
    
  Unterstützt von: 
 

         
 
 

      
 

          
 
      
 

      
 
 

  
 

 
 

      
    
 

      
 
 

       
 
 

     
 
  

    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

9 Infektionskrankheiten 
 njhwöWNehaöfsö 

 9.1 Hepatitis (A, B, C) 
  nrq;fhkhhp (V> gp> rp) 

 9.2 Immunmangel-Syndrom (AIDS)  
  vjpHgöG ,yöyhj –jdöik (vaplöü) 

10 Lebererkrankungen 
 <uyö Nehaöfsö 

11 Magen-Darm-Erkrankungen 
 tapW-Flyö tUjöj§fsö 

12 Nierenerkrankungen 
 rpWePuf Nehaöfsö 

 12.1 Chronische Niereninsuffizienz 
  (Nierenschwäche) 
  fLikahd rpWePufrö Nrhif 

 12.2 Dialyse 
  rpWePH RjöjpfhpgöG 

13 Osteoporose (Knochenschwund) 
 vYköGUföfp Nehaö 

14 Rheumatoide Arthritis (Gelenkentzündung) 
 %löL tPföf Nehaö (%löLföfspyö tPföfkö) 

15 Schilddrüsenerkrankungen 
 Rugögp Nehaöfsö 

16 Tumorerkrankungen 
 flöbtiffshd Nehaöfsö 

17 frühere Operationen? 
 Kdöida rjöjpurpfpröir? 

 17.1 Herz 
  ,jakö 

 17.2 Leber 
  <uyö 

 17.3 Niere 
  rpWePufkö 

 17.4 Sonstige … 
  NtWtif 

18 Haben Sie Angst vor der Behandlung? 
 rpfpröirföF Kdöghf c§fSföFgö gakhf csösjh? 

19 Besteht eine Schwangerschaft?  
 jhaöikepiy mileöJsösPHfsh? 

20 Nehmen Sie Medikamente? 
 kUeöJ vLföfpwPHfsh? 

 20.1 Blutverdünnende Mittel 
  ,ujöjkö ,sfitföFkö kUeöJ tif 

 20.2 Mittel gegen hohen/niedrigen  
  Blutdruck 

caH myöyJ jhoö ,ujöj mOföfjöjpwöfhd kUeöJ  
tiffsö 

 20.3 Schmerzmittel 
  Ntjidföfhd kUeöJfsö 

 20.4 Psychopharmaka 
  %isNehaöföfhd kUeöJfsö 

 20.5 Sonstige … 
  NtWtiffsö 

Typ: 
tif: 

A B C 

Wenn ja, im wievielten Monat? 
Mkö vdöwhyö> vjöjid khj§fsö? 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9  

jpfjp> ifnahgögkö. 

Datum, Unterschrift 

     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     Mk;       ,y;iy     
 

ja nein 

Die sich auf dem Bogen befindlichen Informationen 
sowie die Übersetzungen wurden sorgfältig und nach 
bestem Wissen erstellt. Eine Haftung für die Richtigkeit 
und Vollständigkeit der Bögen und insbesondere der 
Übersetzungen wird dennoch nicht übernommen. 


