Arabisch/4 sl

MEDIZINISCHE Stérung der Name/ pd: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Sinneswahrnehmung e

0 : ‘ Geburtsdatum/3¥ sl U

DUSSELDORF ) 5 S &

ARABISCH/4u )~

10. Storung der Sinneswahrnehmung
_sdic Gl gall (8 Gl ylaca) o

-

DEUTSCH 4 )

Veranderung/Storung der e Gl gall B Gl jhaia) gl s
Sinneswahrnehmung
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. das Jrany L e a3 L) el

JA/ a5 NEIN/ Y

Ich habe mich verletzt oder hatte Galay Cagpeal gl oasdli Canya U O O
einen Unfall. ;

Ich habe bekannte Riickenprobleme. ehll & JSLis (gaie U O O
Ich hatte schon einmal einen s 85 e clunally Cupal s o 0
Bandscheibenvorfall. ; ;

Ich habe eine bekannte A 5 e Qlac Gl jal gaie 0 O
Nervenerkrankung.

Multiple Sklerose o>l aliatll o 0
Tumorerkrankung im Bereich des andl Jleall dilia ol )l O O
Nervensystems

Ich hatte bereits einen Schlaganfall. elarddla gaie S O O
Taubheitsgefiihl (U)ol =i g 0
Wenn ja: Cpre alai 4l aas (S 1)

Welche Korperregionen sind ¢ las auall (4o dilaia gl

betroffen? Bitte einzeichnen.

Ja/ s NEIN/Y

Bei Unklarheiten Frage iiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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FLUCHTLINGSHILFE Sinneswahrnehmung 5y olf A 5 -
DUSSELDORF ) Geburtsdatum /3 sl gl
Ich empfinde einen Unterschied 5 o) (pamn Chual (AL el Ul o 0
zwischen meinen beiden 9
.o .o H
Korperhalften.
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaAD 038 (e e 0 O
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. dra dany ba o Qa3 L) pa slay
o ein paar Stunden Cile L daizay dia
o 1Tag aalyas
o 2 bis 6 Tage Al 6 A 205
o Uber 1 Woche & 5wl Oa S
o 1 Monat aal g el
Wie haben die Beschwerden (3Llaall) JSLaall o3g) Cag) Cas
eingesetzt?
o schleichend gL
o plotzlich lad
o durch eine Verletzung/einen Unfall adl sl 5l Gy Sz e JBA e
o durch ein anderes Ereignis ausgelost oAl clwY ¢as
LAHMUNG d o O
Wenn ja: Oz aldad 4l ans (S 1)
Welche Korperregionen sind ¢ Llan pal) g dilaia g

betroffen? Bitte einzeichnen.

Ja/ s NEIN/ Y

Meine aktuellen Beschwerden )y caal o Jad 53 gaaa Ala) LGS o O
beschranken sich nur auf eine &
Korperhalfte. S
Seit wann bestehen lhre (8Llaall) JSLaAl 038 (e e 0 O
Beschwerden?

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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CLIOTLASHIE  Simesmalmehming  Goputsdatum/isi
e sl

BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES daa Juany L o Gy B L) paslyy

AN,
o ein paar Stunden Cale L ey e
o 1Tag algasn
o 2 bis 6 Tage bl 6 A 20
o Uber 1 Woche g sl (e yiSI
o 1 Monat el

Wie haben die Beschwerden (3Llaall) JSLaall o3g) Cag ) Cas

eingesetzt?
o schleichend gt
o plotzlich Slad
o durch eine Verletzung/einen Unfall adl s Sl iy o 7 e DA e
o durch ein anderes Ereignis ausgelost oAl Y ¢aa

JA/ »5 NEIN/ Y

Mir ist schwindelig. A e Ul o O
Kribbeln Okl o o
Wenn ja: Cna i 4l ans (IS 13
Welche Korperregionen sind ¢ Llas anall g dilaia g

betroffen? Bitte einzeichnen.

Ja/ s NEIN/ Y

Meine aktuellen Beschwerden aly Cual o i 3y 50a0 Al ISLE a] O
beschranken sich nur auf eine .
Korperhilfte. o
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaall 038 e 2ia 0 O
Beschwerden?
BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES dra oy ba o Gl B L pa slay
AN.
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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MEDIZINISCHE Storung der
FLUCHTLINGSHILFE Sinneswahrnehmung
DUSSELDORF _‘; ) ji i

o ein paar Stunden
o 1Tag
o 2 bis 6 Tage
o uber 1 Woche
o 1 Monat
Wie haben die Beschwerden

eingesetzt?

Name/ pei:
Geburtsdatum /83 sl gl

Glelu dacay dia

Ay a5

eL;'i 6 & 20«

g 5w oo S

s g

(3badll) JSLE o] g G

o schleichend

o plotzlich

o durch eine Verletzung/einen Unfall

o durch ein anderes Ereignis ausgelost
Welche Qualitat haben die
Beschwerden?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

>

i

adl sl sl Gy Sl z e JBA e
B REEWO LI

¢ JSLiall e 55 ale

uﬂudm;ﬁuéau)a BJ\.&!&CA;«\;)

o zunehmend

o konstant

o abnehmend

o mal starker, mal schwacher

o wandernd

o bei mechanischem Druck starker
werdend

o wird weniger, wenn ich mich bewege

o wird starker, wenn ich mich bewege

5 Yia
ol

Auailiia
dign Ul | 4 Ul

6l SalSad) Tarazall Jls 4

JA/ a5 NEIN/ Y
Kraftverlust 55l laséd o O
WENN JA: Crra i A aad (S 13

o Welche Korperregionen sind
betroffen?

¥

§ ilias auall (je dikia gl

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
Al (gl elal IS 13 ALY Jass

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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FLUCHTLINGSHILFE Si hrneh . Lo
DUSSELDORF mn?zvi\m]e , lell%u Geburtsdatum /3 sl g ¢
Meine aktuellen Beschwerden )y Caal e Lo 5 sane Al SLES - -
beschranken sich nur auf eine .
Korperhilfte. ot
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaall 038 e 2ia
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. daa Jrany o e a3 L el
o ein paar Stunden clelu dauay Ma
o 1Tag algasn
o 2 bis 6 Tage Al 6 N 205
o Uber 1 Woche g sl (o S
o 1 Monat g el

Wie haben die Beschwerden

eingesetzt?

(Ubaall) JSLaal 03] cagii] (i

o schleichend
o plotzlich
o durch eine Verletzung/einen Unfall

o durch ein anderes Ereignis ausgelost

4;.5‘)3"
ad

el Sl 5l Gy ol s YA (e

Al Gl G

JA/ »5 NEIN/ Y
Verlust des Geschmackssinnes Gl Auda ylasd O 0
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaall 038 ie 2ia
[} O

Beschwerden?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

dra Jang la o Qs B L) pa elay

o ein paar Stunden

o 1Tag

o 2 bis 6 Tage

o uber 1 Woche

o 1 Monat
Wie haben die Beschwerden
eingesetzt?

o schleichend

o plotzlich

o durch eine Verletzung/einen Unfall

o durch ein anderes Ereignis ausgelost

Glelu daiay Mg

Al
g sl o S

aly s

(BLlaall) JSLEANN o3¢ g} oS

>
(Sl

el Sala il =y 5l 2 s BBa e

A QLY G

JA/ pai

NEIN/ ¥

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
Al (gl elal IS 13 ALY Jass

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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FLUCHTLINGSHILFE Si hrneh . .o
DUSSELDORF mne_zvi\m}e.?;rﬁu Geburtsdatum /83 sl &l

Ich kann Uiberhaupt keinen aabs (sl el O et Y U O O

Geschmack mehr wahrnehmen.

Ich kann heill und kalt im Mundraum dals ol 5 oAl e aakid Y U

nicht unterscheiden. et cim O -
Ich kann folgende ; cilaadal) 038 Saai adaiaid Y
Geschmacksrichtung nicht mehr
wahrnehmen:
o suB Sa
O sauer s
o salzig e
o bitter >
o scharf 2
JA/ »5 NEIN/ Y
Mein Gehor hat sich verschlechtert. &l e paud) O O
Wenn ja: Crina i A and (S 13
o beide Ohren BN
o nur ein Ohr sas) g 3 Las
JA/ »5 NEIN/ Y
Ich hore nichts mehr. ) bl Y Ll O O
Wenn ja: Crina i A and (S 13
o beide Ohren CpidY) SIS
o nur ein Ohr Bas) g 3 Las
JA/ »5 NEIN/ Y
Mir ist schwindelig. A e Ul o O
Ich habe Ohrenschmerzen. oL Al e Ul O O
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLEA 028 (e e o O
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. dra Juaag la o qpa 3L pa sl
o ein paar Stunden clely dacay dia
o 1Tag aljas
o 2 bis 6 Tage Al 6 N 205
o Uber 1 Woche & sul (e JiSH
o 1 Monat g e
Wie haben die Beschwerden (3Llaall) JSLal 03g) Cagl (oS
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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ousseoome LTI, Geburtsdatum s
e sl
eingesetzt?
o schleichend g
o plotzlich Slad

o durch eine Verletzung/einen Unfall

o durch ein anderes Ereignis ausgelost

A QLY G

JA/ »5 NEIN/ Y
Ich habe neu aufgetretene Uiaa dhas 4y, il jlaa) o -
Sehstorungen.
Wenn ja: Crra allai AT aal (1S 1Y)
o einseitig Al ik
o beidseitig BERA
JA/ »5 NEIN/ Y
Ich sehe verschwommen/unscharf. ol pe 5l JSa s Ul O O
Ich kann im Nahbereich nicht mehr M IS B e 4yl aekind Y U 0 O
gut sehen.
Ich kann in der Ferne nicht mehr gut i 0S8 am oo 4yl edaind Y U O O
sehen.
Ich habe Doppelbilder. Jiclian ) gm LS U o 0
Ich sehe wie durch einen Tunnel. 38 G S 5 sl Ul o 0
Ich kann Farben nicht mehr (D) Ol paas apkaial Y Ul O 0
unterscheiden.
Mir ist schwindelig. 48 0 e Ul o 0
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaAl 028 (e e 0 O
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. dra Juang e o Qs L) pua slay
o ein paar Stunden Cale b daca) e
o 1Tag algasn
o 2 bis 6 Tage Al 6 N 205
o Uber 1 Woche g sil (e yiSI
o 1 Monat g el

Wie haben die Beschwerden

eingesetzt?

(Ulaall) JSLEA) 03] aguis) (oS

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
Al (gl elal IS 13 ALY Jass

o schleichend

o plotzlich

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

10.12.2018
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DUSSELDORF NN e S &
o durch eine Verletzung/einen Unfall adl sl 5l Gy Sz e JBA e
o durch ein anderes Ereignis ausgelost A Ll Gaa
JA/ a5 NEIN/ Y
Ich habe meinen Geruchssinn i) dda canié Ul 0 O
verloren.
Ich kann Gerliche weniger gut A JS 50 el gadaial Y o m
wahrnehmen als sonst.
Ich kann nur noch scharfe oder S Sy il g 1) el ankain Y O o
unangenehme Geriiche wahrnehmen.
Seit wann bestehen lhre (3Llaall) JSLaall 038 e 2ia 0 O
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. dra Juang b o s 5L pua slay
o ein paar Stunden Cale L daca) dia
o 1Tag algasn
o 2 bis 6 Tage Al 6 N 205
o Uber 1 Woche g sil (e yiSI
o 1 Monat g el
Wie haben die Beschwerden (3Llaall) JSLaall o3g) Cag) Cas

eingesetzt?

o schleichend g
o plotzlich Slad
o durch eine Verletzung/einen Unfall adl s Sl iy ol 2 e DA e
o durch ein anderes Ereignis ausgelost oAl Y Gaa
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.



