Name, Vorname des/der Versicherten geboren am

Sigortalinin soyadi, adi

Dogum Tarihi

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

um die fur lhre
Behandlung geeigneten
Medikamente und
Behandlungsverfahren
auswéhlen zu kénnen,
bitten wir Sie um
Beantwortung der
folgenden Fragen zur
allgemeinen
Vorgeschichte
(Anamnese).

Die Angaben
unterliegen der
arztlichen
Schweigepflicht. Bei
Unklarheiten kénnen
Sie mich gerne fragen.

Sevgili Hastalar,

tedaviniz igin gerekli
olan ilaglari ve tedavi
yéntemini
belirleyebilmemiz igin,
6n gecmisiniz ile ilgili
olarak, asagidaki
sorulari yanitlamanizi
rica ediyoruz
(Antesedan).
Vereceginiz bilgiler
doktor gizlilik
yukimliligine
tabidir.Anlagiimayan
hususlarda bana
danisabilirsiniz.

Besteht bzw. bestand bei Ihnen eine der
folgenden Erkrankungen?

Asagida belirtilmis olan rahatsizliklardan birini
gegirdiniz mi veya bu hastaliklardan birinden su
anda muzdarip misiniz?

1 Allergie
Aleriji
1.1 Antibiotikum/Penicillin
Antibiyotik/Penisilin

1.2 Latex
Lateks

1.3 Vinyl
Vinil

1.4 Sonstige ...
Diger ...

2  Anfallsleiden (Epilepsie)
Nobet rahatsizliklari (Epilepsi)

3  Atemwegserkrankungen
Solunum yollari rahatsizliklari

4 Blutgerinnungsstérung
Kan pihtilasma rahatsizligi

5 Diabetes
Diyabet

5.1 juvenile | (Spritze)
juvenile | (Igne)

5.2 Altersdiabetes Il (Tabletten)
Yashhk Diyabeti Il (Tablet)

6  Glaukom (erhdéhter Augendruck)
Glokom (g6z basincinin artmasi)

7  Hamatologische Erkrankungen
(Erkrankung blutbildender Organe)
Hematolojik Rahatsizliklar
(kan olusturan organlarin rahatsizligi)

8  Herz-Kreislauf-Erkrankung
Kalp-Dolagim-Rahatsizliklari

8.1 Herzinsuffizienz (Herzschwache)
Kalp kifayetsizligi (kalp yetmezligi)

8.2 Koronare Herzkrankheit/ Angina pectoris
(Brustenge)
Koroner kalp hastaligi/Angina pectoris
(Gogus darligr)

8.3 Herzinfarkt
Kalp enfarktusu

8.4 Herzrhythmusstérungen
Kalp ritim bozukluklari

8.5 Herzschrittmacher
Kalp adimlayici

8.6 Herzklappenfehler/-ersatz
Kalp kapak¢igi hatasi/-yenilenmesi

8.7 Hypertonie (erhohter Blutdruck)
Hipertoni (ylksek kan basinci)

8.8 Hypotonie (niedriger Blutdruck)
Hipotoni (algak kan basinci)

8.9 Mangeldurchblutung des Zentralen
Nervensystems/ Schlaganfall
Merkez sinir sisteminin noksanlik
kanamasi /felg
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Infektionskrankheiten
Bulasici Hastaliklar

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

9.2 Immunmangel-Syndrom (AIDS)

Bagisiklik yetersizligi-Sendromu (AIDS)

Lebererkrankungen
Akciger rahatsizhigi

Magen-Darm-Erkrankungen
Mide-Bagirsak-Rahatsizliklar
Nierenerkrankungen
Boébrek rahatsizliklari
12.1 Chronische Niereninsuffizienz
(Nierenschwache)
Kronik bobrek kifayetsizligi
(Bbbrek yetmezligi)
12.2 Dialyse
Diyaliz
Osteoporose (Knochenschwund)
Osteoporos (Kemik erimesi)
Rheumatoide Arthritis (Gelenkentziindung)
Rheumatoide Arthritis (Eklem iltihabi)

Schilddriusenerkrankungen
Tiroit rahatsizliklar

Tumorerkrankungen
Tumor hastaliklari
friihere Operationen?
Gegirdiginiz ameliyatlar?
17.1 Herz

Kalp
17.2 Leber

Akciger
17.3 Niere

Bobrek

17.4 Sonstige ...
Diger ...
Haben Sie Angst vor der Behandlung?
Tedaviden korkuyor musunuz?
Besteht eine Schwangerschaft?
Gebelik durumu var mi?
Nehmen Sie Medikamente?
llag kullaniyor musunuz?
20.1 Blutverdiinnende Mittel
Kan inceltici ilaglar
20.2 Mittel gegen hohen/niedrigen
Blutdruck
Yiksek/algak kann bisinci igin ilag
20.3 Schmerzmittel
Agri kesici
20.4 Psychopharmaka
Psikofarmaka

20.5 Sonstige ...
Diger ...

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

ia

Evet Hayir

OO 000 O
OO 0000

OO0 000
OO0 0a0a0

O 0O 0O 0 0 0
O 0O 0000

|
O

|
O

|
O

nein

Ty A[Q B[O cO
Tip.

Wenn ja, im wievielten Monat?
Evet ise, kaginci aydasiniz?
1-2-3-4-5-6-7-8-9

Datum, Unterschrift
Tarih, imza




