RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE - Name/ nmena:
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
oOnraHaMoB YVBCTB
RUSSISCH/POCCHUA
10. Storung der Sinneswahrnehmung
- HapyweHue pabomu op2aHaAmMos 4yscms
DEUTSCH POCCHA
Veranderung/Storung der N3MeHeHue/HapyLweHue paboTu
Sinneswahrnehmung OpraHamMoB 4yBCTB
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Mokanymcta oTMETbTE
JA/ AA  NEIN/
HET
Ich habe mich verletzt oder hatte Y MeHAa mpasma unu y MeHsa o m
einen Unfall. . - -
6b121 HecyacmHbIU cayyad.
Ich habe bekannte Riickenprobleme. Y MeHs nNpo6sieMbl ca CMMHOM. i m
Ich hatte schon einmal einen Y MeHs 00Haxk00 bblna 2pbixKa i m
Bandscheibenvorfall.
MeXN0380HOYHO20 OUCKA.
Ich habe eine bekannte Y MeHA eCTb HepBHOJIOrMYyecKoe o m
Nervenerkrankung.
3aboneBaHue.
Multiple Sklerose PaccesHHbIl cKnepos. o m
Tumorerkrankung im Bereich des Onyxosib 8 palioHe HepsHoU o m
Nervensystems .
cucmembl.
Ich hatte bereits einen Schlaganfall. Y meHs 6b1a1 uHcy1bM. i m
Taubheitsgefiihl OHeMmeHue
O O
Wenn ja: Ecnm pa:

Welche Korperregionen sind
betroffen? Bitte einzeichnen.

Ha kakux o6aacmax mena?

Moxanylicma ommemsbme.

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

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

10.12.2018



MEDIZINISCHE RUSSISCH/POCCI/IH Name/ HUMEHa: 10. 1 2.201 8
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
oOnraHaMoB YVBCTB
Nein/
Het
Ich empfinde einen Unterschied Al Y4yCcTBY pasHMLY MeXAay NeBOM o m
A ST LT LG M NPaBO MOJIOBUHOM MOETO
Korperhalften. P
Tena
Seit wann bestehen lhre C KOKMX nop Yy Bac »anobbi? i m

Beschwerden?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Moxxanylicma ommembme

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

eingesetzt?

Mapy 4acos

1 deHb

Om 2 do 6 OHel
JAonwe 1 Hedenu
1 Mecay

Kak sasHuUkK/u sawu »asiobswi?

o schleichend

o plotzlich

o durch eine Verletzung/einen Unfall
o durch ein anderes Ereignis ausgelost
LAHMUNG

Wenn ja:

lNocmeneHHO
BHesanHo
M3-3a mpasmbi/ HecyacmHoz20 cy4as
M3-3a dpy2020 cobbimus
MAPAJINY

Ecnu pa:

Welche Korperregionen sind
betroffen? Bitte einzeichnen.

Ha kakux o6aacmax mena?

Moxanylicma ommemsbme.

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: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
ONnraHamMoB YVBCTB
Ja/ Aa Nein/
Het
Meine aktuellen Beschwerden Mou »anobbl mosibKo Ha 0OHoU o m
beschranken sich nur auf eine NOJIOBUHE MOE20 Mend
Korperhalfte.
Seit wann bestehen lhre C Kakux nop y sac »asiobsbi? o m
Beschwerden?
BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES  [1OXAJIVCTA OTMETbTE
AN,
o ein paar Stunden Mapy 4yacos
o 1Tag 1 deHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 do 6 OHeli
o Uber 1 Woche JAonwe 1 Hedenu
o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sasHuknu sawu xanobbi?
eingesetzt?
o schleichend lNocmeneHHO
o plotzlich BHe3zanHo
o durch eine Verletzung/einen Unfall M3-3a mpasMbl/ HecHacmHoz20 cay4as
o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2020 cobbimus
JA/ A NEIN/
HET
Mir ist schwindelig. Y MeHA roNoBOKpYKUTESIbHOE ] o
Kribbeln
3yaeTb o mi
Wenn ja: Ecnm pa:
Welche Korperregionen sind Ha kakux o6aacmax mena?
betroffen? Bitte einzeichnen. .
loxanyucma ommemebme.
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

B cilyyae coMHeHUH NpONyCTHUTE BONPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE ’ Name/ umena:
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
oOnraHaMoB YVBCTB i
Ja/ [a Nein/
Het
Meine aktuellen Beschwerden Mou »anobbl mosiko Ha o0HoU o m
beschranken sich nur auf eine
o . NnoJio8UHE MOEBO MeJio.
Korperhalfte.
Seit wann bestehen lhre C KoKux nop y sac »asobbi? o m

Beschwerden?

BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES
AN.

MOXKA/IYUCTA OTMETbTE

o ein paar Stunden Mapy 4Yacos

o 1Tag 1 JeHb

o 2 bis 6 Tage Om 2 0o 6 OHel

o Uber 1 Woche HAonwe 1 Hedenu

o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sa3Huknu sawu xanobwi?
eingesetzt?

o schleichend lNocmeneHHO

o plotzlich BHe3anHo

o durch eine Verletzung/einen Unfall N3-3a mpasmbi/ HecHacmHo20 c/1y4as

o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2020 cobbimus
Welche Qualitat haben die Kak npoesnatomca sawu »xaaobbi?
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Moskanyticma ommembme

o zunehmend Yeenuyusaromca

o konstant HemeHaromca

o abnehmend YMmeHbwaromcesa

o mal starker, mal schwacher To cunbHee, mo csabee

o wandernd C Mecma Ha Mecma

o bei mechanischem Druck starker Bo spema mexaHu4yecko2o dassieHuA
werdend ysesiudusaromca

o wird weniger, wenn ich mich bewege YmeHbwaromcsa kozada s dsuzarochb

o wird starker, wenn ich mich bewege  Ysesnu4usaromca ko2da s 0su2arChb

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

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

10.12.2018



RUSSISCH/POCCHA

F‘f@éﬁ'?'ﬂ.sﬁggwe Storung der Name/ eria: 10.12.2018
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
oOnraHaMoB YVBCTB
NEIN/
JA/ A HET
Kraftverlust Momeps cusbl o m
WENN JA: EC/IN JA:
o Welche Korperregionen sind Ioe? lNoxanylcma ommembme
betroffen?
B
Meine aktuellen Beschwerden Mou ano6bl mosiko Ha oOHoU i m
beschranken sich nur auf eine
Kérperhiilfte. noJI08UHE MOeso meJio.
Seit wann bestehen lhre C Kokux nop y s8ac »asnobbi?
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Moxxanylicma ommembme
o ein paar Stunden MNapy 4Yacos
o 1Tag 1 deHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 0o 6 OHeli
o Uber 1 Woche JAonwe 1 Hedenu
o 1 Monat 1 mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sa3Huk/u sawu xanobwi?
eingesetzt?
o schleichend NocmeneHHO
o plotzlich BHe3zanHo
o durch eine Verletzung/einen Unfall M3-3a mpasmbi/ HeCHacmHo20 c/1y4as
o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2020 cobbimus
JA/ A NEIN/
HET
Verlust des Geschmackssinnes lNomepsa 4yyscmso sKyca o m
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

B cilyyae coMHeHUH NpONyCTHUTE BONPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE - Name/ nmena: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
ONnraHamMoB YVBCTB
Seit wann bestehen lhre C KoKux nop y 8ac *anobbi?
Beschwerden? = =
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Mokanymcta oTMETbTE
o ein paar Stunden Mapy 4Yacos
o 1Tag 1 deHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 do 6 OHeli
o Uber 1 Woche JAonwe 1 Hedenu
o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sa3Hukau sawu xanobbi?

eingesetzt?
o schleichend locmeneHHO

o plotzlich BHe3zanHo

o durch eine Verletzung/einen Unfall N3-3a mpasmbi/ HecHacmHo20 c/y4as

o durch ein anderes Ereignis ausgelost  M3-3a dpy2020 cobbimus

JA/ A NEIN/

HET
Ich kann Uberhaupt keinen A Boobwe He 4yBCcmByYIo BKYC. o m
Geschmack mehr wahrnehmen.
Ich kann heiB und kalt im Mundraum A He Moy pa3zsiudams 20pAYO U
nicht unterscheiden. XOJI00HO 80 pmy. = g
Ich kann folgende A He yyBCTBYIO CeayoLee:

Geschmacksrichtung nicht mehr

wahrnehmen:
o suB C/1a0KO
O sauer Kucso
o salzig CON1éHO
o bitter 20pbKO
o scharf ocmpo
JA/ A NEIN/
HET
Mein Gehor hat sich verschlechtert. Mol cnyx yxyowuicA. | m
Wenn ja: Ecnv pa:
o beide Ohren 061 yxa
o nur ein Ohr To/s1Ko 00HO yxo0
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

B cilyyae coMHeHUH NpONyCTHUTE BONPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



RUSSISCH/POCCHA

rf(?t':ﬂmlsﬁ::mue Storung der Name/ eria: 10.12.2018
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
ODTaHAMOR UVBCTR .
JA/ AA NEIN/
HET
Ich hore nichts mehr. A Huyezo 60/1bwe He Cabiwy. o m
Wenn ja: Ecnv pa:
o beide Ohren 0615 yxa
o nur ein Ohr To/1Ko 00HO yXx0
JA/ JA  NEIN/
HET
Mir ist schwindelig. Y MeHsa 201080KpyKeHue o m
Ich habe Ohrenschmerzen. Y MeHsa 6os1b 8 ywax. o m
Seit wann bestehen lhre C Kakux nop y sac »asnobbi? i m
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Morkanymcra oTMeTbTE
o ein paar Stunden Mapy 4Yacos
o 1Tag 1 deHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 do 6 OHeli
o Uber 1 Woche JAonwe 1 Hedesnu
o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sa3Hukau sawu xanobbi?
eingesetzt?
o schleichend lMocmeneHHO
o plotzlich BHe3zanHo
o durch eine Verletzung/einen Unfall N3-3a mpasmbi/ HecHacmHo20 c/1y4as
o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2020 cobbimus
JA/ A NEIN/
HET
Ich habe neu aufgetretene Y MeHsa 3aH080 Hapywu0Chb o m
Sehstorungen. 3peHue.
Wenn ja: Ecnv pa:
o einseitig Ha o0Hom ena3y
o beidseitig Ha obux anaszax
JA/ A NEIN/
HET
Ich sehe verschwommen/unscharf. A 8uXKy HepesKo. i m

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen

B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.

3a TOYHOCTh epeBoga OTBETCTBUHHOCTD HE HECcETCs



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE - Name/ nmena: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
onraHaMoB YVBCTB
Ich kann im Nahbereich nicht mehr A nnoxo suxy 8 6au3u. o O
gut sehen.
Ich kann in der Ferne nicht mehr gut 4 ns0xo suxxy 8 dasuke. o m
sehen.
Ich habe Doppelbilder. A suKy 0B8OUHbIe U306paKeHus. o O
Ich sehe wie durch einen Tunnel. A BUXY KaK 4Yepe3 myHHe/Ib. o m
Ich kann Farben nicht mehr A He pasneyaro ysema. o m
unterscheiden.
Mir ist schwindelig. Y MeHsa 201080KpyKeHue. o m
Seit wann bestehen lhre C KoKux nop y sac »asobbi? o m
Beschwerden?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.  Moxanyncta oTMeTbTe
o ein paar Stunden Mapy 4Yacos
o 1Tag 1 JeHb
o 2 bis 6 Tage Om 2 0o 6 OHel
o Uber 1 Woche JAonwe 1 Hedenu
o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sa3Huknu sawu xanobwi?
eingesetzt?
o schleichend lNocmeneHHO
o plotzlich BHe3zanHo
o durch eine Verletzung/einen Unfall N3-3a mpasmbi/ HecHacmHo20 c/y4as
o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2020 cobbimus
JA/ A NEIN/
HET
Ich habe meinen Geruchssinn A nomepsn 4yscmBo 060HAHUS o m
verloren.
Ich kann Gerliche weniger gut A 4yscmaBy 3anaxu Xyxe 4yem o O
wahrnehmen als sonst. paHbwe.
Ich kann nur noch scharfe oder A yyscmBy MOJIbKO pe3Kue u o m
unangenehme Geruche wahrnehmen.  HenpuamHbie 3anaxu.
Seit wann bestehen lhre C Kokux nop y s8ac »asnobbi? o O

Beschwerden?

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Moxanylicma ommembme

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

o ein paar Stunden

o 1Tag

lapy yacos

1 OeHb

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



RUSSISCH/POCCHA

MEDIZINISCHE - Name/ nmena: 10.12.2018
FLUCHTLINGSHILFE Storung der
DUSSELDORF Sinneswahrnehmung ~ Geburtsdatum/AeHb poxaeHus:
- HapyllIeHue padoTH
ONnraHamMoB YVBCTB
o 2 bis 6 Tage Om 2 do 6 OHeli
o Uber 1 Woche HAonwe 1 Hedenu
o 1 Monat 1 Mecay
Wie haben die Beschwerden Kak sasHukAu sawu »xanobei?
eingesetzt?
o schleichend locmeneHHO
o plotzlich BHe3anHo

o durch eine Verletzung/einen Unfall M3-3a mpasMbl/ HecHacmHo20 cay4as

o durch ein anderes Ereignis ausgelost ~ M3-3a dpy2o20 cobbimus

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
B cilyyae coMHeHUH NpONyCTHUTE BONPOC 3a TOYHOCTH MEPEBO/Ia OTBETCTBUHHOCThH HE HECETCSA



