TURKISCH/ TURKCE

Datum:

MEDIZINISCHE Vorerkrankungen Name/ isim:
FLUCHTLINGSHILFE snced | d /dos ihi:
DUSSELDORF - dnceden var olan Geburtsdatum/dogum tarihi:
kosullar .
Letzte Anderung: Dezember 2018

2. Vorerkrankungen

- onceden var olan kosullar

DEUTSCH

TURKCE

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Bei mir ist eine
Autoimmunerkrankung bekannt.

Wurden Sie bereits operiert?

Wenn ja, wo? Bitte einzeichnen.

Moxanylicma ommembme KpecmuKOM.

Ja/  Nein/
evet hayir
Benim bilinen bir 6zbagisiklik m m
rahatsizligim var
Bir ameliyat gecirdiniz mi? o o
Litfen ameliyat oldugunuz bolgeyi o o

veya bolgeleri cizerek belirtin.

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Kan damar hastaliklar

Ja/ Nein/
evet hayrr
Herzrhythmusstorungen Kan damar hastaliklar | i
Ich habe Herzrasen. Carpintim var o m
Immer Devamli i m
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 1
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Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
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Anfallartig Aniden olusuyor o O
Ich habe Herzstolpern Benim kalbim tekliyor o m
Herzschrittmacher-Operation Kalp pili ameliyati o m
Ich nehme aus diesem Grund Ben bu rahatsizliklardan dolayi i m
Medikamente. .
ilaclar kullaniyorumc¢
Bluthochdruck Yiiksek tansiyon o O
Gefalverschlusse Damar tikaniklig1 | O
Ich hatte aus diesem Grund eine Bu nedenle bir ameliyat gecirdim. o m
Operation
Stoffwechselerkrankungen Metabolizma bozuklugu
Ja/ Nein/
evet hayrr

Diabetes Seker hastaligi m m
Tabletten Ilaclar/Haplar o m
Insulin/Spritze Ensiilin/Igne o m
Funktionsstorung der Schilddruse Tiroit bozuklugu o m
Gerinnungsstorung Kan pihtilasmasi o m
Haben Sie Allergien gegen Belirli ilaglara karsi alerjiniz var o O
bestimmte Medikamente? mi?
Haben Sie sonstige Allergien? Baska alerjiniz bulunuyor mu? o m
Haben Sie eine Tumorerkrankung? Timor hastaliginiz bulunuyor mu? o m

Wenn ja, bitte die Korperregion
einzeichnen.

Boyle bir hastaliginiz bulunuyorsa,

ltitfen ilgili viicut bolgesini ¢izerek

tanimlayin.

Chemotherapie Kemoterapi o O
Bestrahlung Radyoterapi o m
Arthrose Artoz/Osteoartrit o m
Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 2
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Rheuma Romatizma | m
Chronisch entzundliche Kronik iltihapli bagirsak hastaligi o m
Darmerkrankung )
Colitis ulzerosa Ulseratif kolit i m
Morbus Crohn Crohn hastaligi o O
Atemwegserkrankung Solunum rahatsizligi o m
Chronisch obstruktive Kronik obstriiktif akciger hastaligi o m

Lungenerkrankung (COPD)

Asthma Astim m m
Infektionskrankheit Enfeksiyon/Bulasici hastalik

Ja/ Nein/

evet hayrr
HIV HIV virtisii O O
Virus-Hepatitis Hepatit o m
Syphilis Frengi/Sifilis o m
Tuberkulose Verem/Tiiberkiiloz m m
Cholera Kolera m m
Windpocken Su cicegi m m
Masern Kizamik m m
Roteln Kizamikgik | m
Diphterie Difteri/Kuspalazi o m
Typhus/Paratyphus Tifo/Paratifo o m

Konsumieren Sie eine oder  Ardisik maddelerden hangilerini

mehrere der folgenden tlketiyorsunuz? Liitfen sadece uygun
Substanzen? Bitte secenekleri isaretleyin.
Zutreffendes ankreuzen.
Ja/ Nein/
evet hayrr
Alkohol Alkol O O
Nikotin/Tabak Nikotin/ Tiitiin/Sigara ] o
andere Drogen Diger uyusturucu maddeler o m
Ich nehme Drogen (auch Cannabis).  Ben uyusturucu kullaniyorum. i m
Ich trinke Alkohol. Ben alkol aliniyorum/Ben icki o m
iciyorum.
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 3
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