RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE . . Name/ umena: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Gynikologische
DUSSELDORF Beschwerden Geburtsdatum/aeHb poxkaeHUA:
- T unexonocuueckue
aHcanodwvl
RUSSISCH/POCCHUA
11. Gynikologische Beschwerden
- TuHeKkos102u4eckue xanobbli
DEUTSCH POCCHA
SEIT WANN HABEN SIE DIESE C KOKMX NOP Y BAC XXAN0bbI?
BESCHWERDEN ZUR ZEIT?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Moxxanylicma ommembme.
o ein paar Stunden MNapy 4yacos
o 1Tag 1 JeHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 0o 6 OHel
o uber 1 Woche boabwe, yem 1 Hedento
o 1 Monat 1 Mecay
Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zur  [Moxxasylicma ommembme Xmo 8 JaHHbIl
Zeit zutrifft. MOMEHm coomsemcmayem.
JA/ AA  NEIN/
HET
Beschwerden oder Schwierigkeiten [Mpobnembl npu cmyne. o m
beim Stuhlgang
Beschwerden oder Schwierigkeiten Mpo6aembi npu i m
beim Wasserlassen. Wenn ja, welche?
MmovyecnyckaHuu. Ecnu roa,
Kakue?
Brennen beim Wasserlassen. 'opeHue 80 s8pems o m
MoYecnyCcKaHuAa
Wasserlassen nicht moglich MoyecnyckaHuu He BO3MOXHA. i m
Urin rot/blutig Moy KpacHoA/ ¢ Kposbio . o m
allgemeine Obuwee MeHCMpyayHbIOHHO2€ i m
Menstruationsbeschwerden
»Kanobbl.
Menstruationsblutung mit Schmerzen  meHcmpyayHuu ¢ 6obi0. o m
Probleme beim Stillen des Kindes lMpob6aembi 80 Bpemsa o m
KOpMJieHUA 2pyobio.
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr  bosib 80 Bpemsa nososozo i m
CHOWeHuUs.
Schmerzen der Bruste Bosb 8 epyou. o m
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

B cnydae coMHeHMH NPONyCTUTE BOIPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE " . Name/ nmena:

FLUCHTLINGSHILFE Gynikologische

DUSSELDORF Beschwerden Geburtsdatum/aeHb poxkaeHUA:
- ['unexonozuueckue
#canoobl

Knoten in der Brust
Ausfluss aus der Brustwarze

vaginaler Ausfluss

Wenn ja, wie ist der vaginale
Ausfluss?

YnnomHeHus 8 2pyau.
Bbidenerus u3 cocka.

BbideneHus u3 »xeHCKo20

opaaHa.

Ecnu pga, Kakme BbigeneHmaA?

10.12.2018

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

o gelb
o blutig

o ubelriechend

Wann war der erste Tag ihrer letzten

Menstruationsblutung?
o heute

o vor 1 bis 5 Tagen
o innerhalb der letzten 3 Wochen
o vor mehr als 1 Monat

o vor mehr als 6 Monaten

Moxanylicma ommembme.
enmblie
KposeHble

C HenpusAMHbIM 3anoxam

Koraa 6bin1 nocneHui AeHb Ballen MEeHCTpyauum?

Ce200bHA

C 1-5 oHell Ha3ao

B meyeHuu nocnedHux 3 Hede/ib
bosbwe yem 1 Mecay Ha3zaod

bosibwe yem 6 Mecayes Hasad

o noch nie Hukozoa
Ja/ la  Nein/
Het
vaginaler Juckreiz oder Brennen 3y0 uau 2opeHue 8 obaacmu m
Nno/108020 op2aHa.
Ich bin in den Wechseljahren. Y MeHsa Kiumakc. m
Ich hatte bereits die Wechseljahre. Mol Kaumakc yxke npowein. m
Besteht die Moglichkeit, dass Sie Bo3MoKHO B8bl 6epemMeHHbI? m
schwanger sind?
Haben Sie regelmaRig Xbiséme peaynspHoli nososol m
Geschlechtsverkehr? 5
JKU3HbIO?
Ich hatte noch nie Y meHs Hukoe/la Hebbls1o m
Geschlechtsverkehr. o
Nno/108bIX OMHOWeHUU.
Verhuten Sie? Bbi npedoxpaHaememecs? m
Wenn ja: Ecnu oa:
Hormonell (z.B. Anti-Baby-Pille) FopmMoHasbHa (Ha hpemep: m
npomuso3a4amoyHbie
mabsiemku)
Kondome [Mpe3epsamussbi m

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
3a TOYHOCTh epeBoga OTBETCTBUHHOCTD HE HeceTcs



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE " . Name/ nmena:
FLUCHTLINGSHILFE Gynikologische
DUSSELDORF Beschwerden Geburtsdatum/aeHb poxkaeHUA:
- T unexonocuueckue
21canodwbl
Ist Ihr Zyklus regelmalig? Baw yukn peaynapHbili? o m
Waren Sie schon einmal schwanger? Nmenacb nu y s8ac o m
b6epemeHoCMb?
Haben Sie Kinder? Y Bac demu ecmsb? o m

Wenn ja, wie viele? Bitte markieren
Sie die Anzahl lhrer Kinder mit
Kreuzen in den Kastchen.
OOO0O0O0O0OoO0O0oooOoOoooad

Gab es bei einer oder mehreren
Geburten Komplikationen?

Hatten Sie schon einmal einen
medikamentosen oder operativen
Schwangerschaftsabbruch?

Haben Sie mal ein Kind wahrend der
Schwangerschaft verloren?

EC/IM [JA, CKOJIKO? OTMETBTE CKO/IbKO AETEI;I C
KPECTUKAMU B K/IETKAX. ooooooooooooooood

bbine au 'y 8ac oca0XHEeHUA 80 | i
8pemAa podos?

bbis10 y Bac Ko2oaHubyob o m
npepbisaHue 6epemeHHocmu

(MedukameHmMo3Hoe uau

onepamusgHoe)?

Bbl mepsanu ko2oaHebyob o m

pebéHka 80 Bpema

6epemeHHocmu?
WIE SIND IHRE KINDER ZUR WELT KAKHUE bblJIE PO/4bI?
GEKOMMEN?
o normal EcmeemseHHbIe

o per Kaiserschnitt

Wie alt ist ihr Kind oder sind lhre
Kinder? Wenn Sie mehrere Kinder

haben, konnen Sie mehrere
Antworten ankreuzen.

Kecapeso ceuveHue

CKo/IKo 1em saweMy pe6EHOKy/eawem demsm?
Ecnu y Bac HeckosbKo demeii, ommememe
HEeCKOJIbKO pas.

o unter 1 Jahr
o zwischen 1 und 3 Jahren
o Uuber 3 Jahre

Hatten Sie schon einmal eine
Operation an einem der

folgenden Organe? Wenn ja, bitte

ankreuzen.

Mnadwe o0Hoz20 200a

Mexdy 1-3 2o0amu

Cmapwe 3 nem

bbina nu y Bac onepayusa na oonom uz

cnedyrowux opearos? Ecau 0a, noxanylcma
ommemsbme.

o Gebarmutter
o Eierstocke
o Bruste

o Darm

o Blinddarm

o Gallenblase

o anderes Bauchorgan

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Mamka

AUYHUKu

2pyob

Kuwe4yHuk
Cnenas Kuwka
XenyHbili ny3bipb

ZJpyaoli BHympeHHul op2aH

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
3a TOYHOCTh epeBoga OTBETCTBUHHOCTD HE HeceTcs

10.12.2018



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE - ;
FLUCHTLINGSHILFE Gynikologische
DUSSELDORF Beschwerden
- T unexonocuueckue
#canoobl

Sind in lhrer Familie eine oder
mehrere der folgenden
Krankheiten bekannt? Bitte
Zutreffendes ankreuzen.

Name/ nmena:

Geburtsdatum/aeHb poxkaeHUA:

Mmenuce nu 8 saweli ceMbe 3HaKOMa 00Ha
unu 6onee cnedyrujux 6onesHel?
Mokanylcma ommembme.

10.12.2018

Diabetes mellitus
Bluthochdruck
Missbildungen
Bosartige Erkrankung an einem der
folgenden Organe:
Brust

Gebarmutter
Gebarmutterhals
Eierstocke

Darm

sonstige Organe
Thrombose
Lungenembolie
Blutgerinnungsstorung

Wann waren Sie das letzte Mal
beim Frauenarzt?

CaxapHbil duabem

MosbiweHHoe kKposAaHoe dassieHue
Aepopmayua

3n0ka4yecmseHHaA onyxasib 6asiesH caedyrouux
0p2aHo8:

pyob

Mamka

Lllelika mamKu

AuYHUKu

KuweyHuk

Apyaue opaaHsbi

3aKynopKa seH

Tpomb603Mb01UA NNecKux

HapyweHue caépmbisaHus Kposu

Kozada s8bi nocnedHuli pas 6biau 'y euHekonoza?

noch nie

im letzten Jahr

in den letzten 5 Jahren
vor mehr als 5 Jahren

Schwangerschaft

Hukozoa

MocnedHl 200

B nocnedHue 5 nem
bosabwe yem 5 nem Hazaod

bepemeHHOCMb

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Gibt es irgendwelche Dokumente
uber Ihre Schwangerschaft? Wenn ja,
zeigen Sie sie bitte dem Arzt.

In welcher Schwangerschaftswoche
sind Sie? Bitte markieren Sie die
Anzahl der Schwangerschaftswochen
mit Kreuzen in den Kastchen.

Ooo00ooooooooood...d

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.
Welche Blutgruppe haben Sie?

Yesac ecmb doKymeHmbl nobepemeHHocmu? Ecau

da, nokaxxume spady.

Ha kakoti Hedene 6epemeHHocmu 8bli
Haxodumecb? Ommemume CKOJIbKO HedeJlb 8bl
6epeMeHHbI KpeCmuKamu 8 KJemkKax.

Ooo00oo00oo0doood...O

Moxanylcma ommembme.
Kakasa epynna Kposu y sac?

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
3a TOYHOCTh epeBoga OTBETCTBUHHOCTD HE HeceTcs



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE , ; Name/ nmena: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Gynikologische
DUSSELDORF Beschwerden Geburtsdatum/aeHb poxkaeHUA:
- FuHeK'OJlOZu‘leCKMe
orcanoowl
o A A
o B B
o0 0
o Rhesus positiv Pe3syc +
o Rhesus negativ Pe3yc -
Wann waren Sie das letzte Mal beim  Koada 8bl nocnedHli pa3 6biiu y 2uHeKko102a?
Frauenarzt?
o noch nie Hukoeoa
o im letzten Jahr lMocnednti 200
o in den letzten 5 Jahren B nocnedHuy 5 nem
o vor mehr als 5 Jahren bosbwe yem 5 nem Hazad
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

B ciyyae coMHeHUH pOMycTUTE BONPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



