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RUSSISCH/POCCHUA

2. Vorerkrankungen -cyuecmeyrouiue yciosus

DEUTSCH

POCCUA

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Moxanylicma ommembme KpecmuKOM.

Ja/ Nein/
Ada  Hem
Bei mir ist eine Y MeHa ecmb aymouMMyHHoe ] ]
Autoimmunerkrankung bekannt.
3a6os1e8aHue.
Wurden Sie bereits operiert? Y Bac 6bi1u onepayuu. m] m]
Wenn ja, wo? Bitte einzeichnen. Ecnu da, 20e? Moxanylticma m] m]
ommembme.

Herz-Kreislauf-Erkrankung

CepaeyHo-cocyaucTble

3abos1eBaHMe.

Ja/ Nein

Ja / Het
Herzrhythmusstorungen HapyweHue cepde4Ho20 pumma. m m
Ich habe Herzrasen. YuaweHHoe cepduyebueHue. o O
Immer locmosAasHo | i
Anfallartig lMpucmynanue o m
Ich habe Herzstolpern Apumneue o m

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B cily4ae COMHEHH# POy CTUTE BOIPOC

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
3a TOYHOCTh nepeBoaa OTBCTCTBUHHOCTD HE HeceTcs
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RUSSISCH/POCCHUA
Vorerkrankungen
-cywyecmsyiowjue ycaogus

Name/ umena:

Geburtsdatum/aeHb poxkaeHus:

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Herzschrittmacher-Operation 3nekmpocmumysiamop cepdya - o m
onepayus
Ich nehme aus diesem Grund A npuHumaro no 3moti npu4uHe o m
Medikamente. eolaen
Bluthochdruck MosbiweHHoe KpossaHoe /JlassieHue o O
GefaBverschlusse Cy»keHue cocydos o O
Ich hatte aus diesem Grund eine Mo emol npuyuHe MeHsA o m
Operation npoonepuposasu.
Stoffwechselerkrankungen OsMeHa seuwecms
Ja/  Nein
Ja /HeTt
Diabetes CaxapHbil duabem O m
Tabletten Tabnemku m m
Insulin/Spritze NHcyuH/ uHBbeKyuA o m
Funktionsstorung der Schilddrise HapyweHue ¢pyHKUyuu wemosudHol o m
JKenesbl
Gerinnungsstorung Hecsopayusoemocmsb Kposu ] o
Haben Sie Allergien gegen Y Bac ecmb asnnepaus Ha Kakol-mo O O
bestimmte Medikamente? meduxkameHm?
Haben Sie sonstige Allergien? Y Bac ecmb Opyaue annepauu? o m
Haben Sie eine Tumorerkrankung? Y sac ecmb onyxosiesoe i m

Wenn ja, bitte die Korperregion
einzeichnen.

Chemotherapie
Bestrahlung
Arthrose

Rheuma

3abosnesaHue? Ecau da, noxanylima

ommembme.

Xumuomepanus
0O6.1yyeHue
Apmpo3

Pesmamusm

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
3a TOYHOCTh nepeBoaa OTBCTCTBUHHOCTD HE HeceTcs

10.12.2018



MEDIZINISCHE RUSSISCH/POCCHA

FLUCHTLINGSHILFE Vorerkrankungen Name/ mmena: 10.12.2018
DUSSELDORF _cywecmeyiouue yenosus Geburtsdatum/aeHb poxaeHua:
Chronisch entziindliche XpoHu4yeckoe socnasieHue o m
Darmerkrankung JKesIyOO0YHO-KUWEeYHO20 mpaxkma
Colitis ulzerosa A3seHHbIl Koium o m
Morbus Crohn bonesHb KpoHa o O
Atemwegserkrankung 3abosiesaHue ObixamesibHbIX nymeli o m
Chronisch obstruktive XpoHu4yeckoe o6cmpykmusHoe o O
Lungenerkrankung (COPD) 3abos1esaHuUe 1é2KuUx
Asthma Acmma | m
Infektionskrankheit MHpeKyuoHHas 60/1e3Hb
Ja/ Nein
Ja / Het
HIV BU1Y supyc ummyHodedpuyuma o m
yesioBeka
Virus-Hepatitis Bupyc - 2ceHamym nedeHu o m
Syphilis Cucpunuc o m
Tuberkulose Ty6epkynés o m
Cholera Xonepa m m
Windpocken BempsaHas ocna o m
Masern Kopb o O
Roteln KpacHyxa o O
Diphterie Audmepus o m
Typhus/Paratyphus Tug o m

Konsumieren Sie eine oder  [lpuHumMaeme nu 8bi Kakue-aubo u3

mehrere der folgenden emux sewecms? lNoxasyucma
Substanzen? Bitte ommemabme.
Zutreffendes ankreuzen.
Ja/  Nein
Ja / Het
Alkohol AJIK020/1b o m
Nikotin/Tabak HukomuH/mabak o m
andere Drogen Apyeue HapkomukKu o m
Ich nehme Drogen (auch Cannabis). A npuHuMar HapKomuKu (makxe o m
MAapuxyaHy)
Ich trinke Alkohol. Al Nbio ankoronb i m
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 3

B cnydae coMHeHMH NPONyCTUTE BOIPOC 3a TOYHOCTH NIEPEBOJa OTBETCTBUHHOCTH HE HECETCS



