Datum:

MEDIZINISCHE ) . Name/ o\

FLUCHTLINGSHILFE  Persisch/ g & 45 e

DUSSELDORF Schwellung, Odemf{ ‘GEburtSdatum/ e c—})b. Letzte Anderung: April 2020
- 05, oballledll

Persisch/ .l

12. Schwellung, Odeme
- e/l a5

DEUTSCH e
Wo ist die Schwellung? Bitte Ay ol Ll Sl S o
einzeichnen.

JA/ 4 NEIN/

B
Haben Sie oder hatten Sie 03 )54 Lo yu (i (sl aiia jo L o o
innerhalb der letzten Woche Tl
eine ’Erkéltungﬁ’ z((;)zmmentiert [SP1]:
Haben Sie Zahnschmerzen? a0 33 Glasa U
Die Schwellung hat sich ol 2sa g s ol ol el cp o o
langsam entwickelt. ol
Die Schwellung ist plotzlich Sl oad sasa Sl A gl o o
aufgetreten.
Bei Unklarheiten Frage tberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung ilbernommen. 1
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MEDIZINISCHE
FLUCHTLINGSHILFE
DUSSELDORF

Persisch/ =4
Schwellung, Odeme

- o, walalflgdll

Haben Sie Schmerzen an der

geschwollenen Stelle?

WENN JA: DIE SCHMERZEN
WERDEN...

o - mehr

o - weniger

Ist der geschwollene Bereich
gerotet?

Name/ i Datum:

Geburtsdatum/als g

Sl 20 Al Jaw ol ] m]

Gl e Dl Rl

igd e yidn by 2
JJ_;»;GAJ.\AS\A RPN

Sl odi a8 el Jaa Ul

Wenn ja: Die Rotung werden...

o - mehr

o - weniger
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes
an.

Wann ist die Schwellung am

ERERNPNS
Gal 025 il (5 5 B
Gl oad JiaS (550 A

Tl aAdnas ) aad calgdll Q';‘J’“ SEN

starksten?
o Nachts el i
o Morgens K mua
o Mittags L »
o Abends e
o Immer lned

o Die Schwellung ist unabhangig
von der Tageszeit.
Welches Ereignis ging der

Schwellung voraus?

$28) oa pys ) 8 A 4

Bei Unklarheiten Frage Gberspringen
S Gl 0 Sl ¢ ot padidia g5 S

o Insektenstich
o Verletzung
o Unfall

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung ibernommen.
LI 3 g g (el g e 1 (35 Gy sl

Letzte Anderung: April 2020



Datum:

MEDIZINISCHE . . Name/ (b
FLUCHTLINGSHILFE  Persisch/ - ¢ .
(SSELDORF o eburtsdatum/al si g
oY Schwellung, Odeme« S Letzte Anderung: April 2020
- o5, wsbalflgl)
o Operation JENEN
o starke korperliche Belastung 0 Bk Cullad

Haben Sie eine der folgenden  fasius Miw ) sle oley ) Saa Wl

Erkrankungen? Bitte

ankreuzen.
o Herz-Kreislauf-Erkrankung B s olay
o Erkrankung der Leber A8 5 ke
o Erkrankung der Nieren 48 (5 ey
Bei Unklarheiten Frage Gberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung ibernommen.
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