MEDIZINISCHE Coronavirus Name/ Name: Datum:
FLUCHTLINGSHILFE .
DUSSELDORF Geburtsdatum/Date of birth:

Letzte Anderung: April 2020

Tigrinisch / 9%

13. Covid-19 Verdacht
- Covid-19 Suspicion

DEUTSCH T9CS ( TIGRINISCH)
Vorname TORWDG, (197 :
Nachname VR TUR
Geschlecht A
-weiblich ANNTLL: / 34 0
-mdnnlich @4 11676/ DY, O
Korpergrofe in Zentimetern %ol AhA Tt A HL1C
cm
Korpergewicht in Kilogramm het M. / At ha=729° :
kg

BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES AN. 141127 0-9" i1 P700-9° 4249 TPA D

Ja/  Nein/

AD  AR4A
Angehoriger oder Ansprechpartner i ]
NPL0 DhA Hoel: d+6 PRI+ Adh/h. A
Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? ] O
28PNV HIPANT : M BC @E P Sh. ?
Wenn Sie bestimmte Medikamente einnehmen, zeigen Sie dem Arzt bitte o ]
die Medikamenten-Verpackung, wenn moglich.
ARCHC WV 2T VDI, TBLYeT FD0.L BTV ( 2hNIPHGP NS TP §E
aBC Y Hihlls hiFhdilhg® 367 )
Ich flihle mich traurig oder habe Angst. ] O
AH? B hkh . LNT:
Erhohte AOA. 9P7 G2 OOTHS PA/ Nl
Korpertemperatur/Fieber

Seit wann haben Sie erhohte hl 9790 0z B7140./0 118 DE T4 F17
Korpertemperatur?
Bei Unklarheiten Frage tberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.

In case of uncertainty skip the question We take no responsibility for the accuracy of translation



MEDIZINISCHE Coronavirus
FLUCHTLINGSHILFE

DUSSELDORF

Name/ Name:
Geburtsdatum/Date of birth:

Datum:

Letzte Anderung: April 2020

o ein paar Stunden &l 1991

o 1Tag AL OGN

o 2 bis 6 Tage hl hart (2) hadl 0o+ (6) 720

o uber 1 Woche AdA. AL (107}

o 1 Monat 4L D,
JA/ NEIN/
a0 Y2

Haben Sie Ihre Kérpertemperatur mit ~ #2m? o7 $€ rd.h/% (1775#% O m

einem Thermometer gemessen?
Wenn ja, wie hoch ist die
Korpertemperatur genau? Bitte
aufschreiben

Haben Sie Gliederschmerzen?
Haben Sie Husten?

Ich habe Husten, aber keinen
blutigen Auswurf.

Haben Sie Halsschmerzen?
Ich habe Halsschmerzen.
Ich habe Schnupfen.

Ich habe Ohrenschmerzen.

Ist jemand in Ihrem direkten Umfeld
erkrankt?

Haben Sie Schmerzen beim
Wasserlassen?

Haben Sie Hautausschlag?

Haben Sie Bauchschmerzen?

(Thermometer) 9£20.P/hf 2 42Ch ?

AP AD : G397 avBT M h/h TFhha h28e 542

NANCTHIP A1V 14 (1 ZHFAT °C

U PCTTI AN/ 4R D
A9 (734:0) hehZ/how 2. ?

A5 Q94 (7348) hios, TP L9 1Y
T PANLT =

P 66 I Ah Yo L2
41 PH G0 HC AN

47 RBLCH 98 AFIB AN =
47 P GC ANE Aol =

A1 AA0L.0-9° (1. H779° 1 TP0 0]
Ad/te 22

A1 26 T2 778 1LFAN/At P
AehZ/ho? 27

ANCE Aeh2/hgP 2?7

oirP PH (h118) hdhyhgw 2 ?

hl P90 hthdhdt &t P40 ETehge?

Bei Unklarheiten Frage tberspringen
In case of uncertainty skip the question

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.
We take no responsibility for the accuracy of translation



MEDIZINISCHE Coronavirus Name/ Name: Datum:
FLUCHTLINGSHILFE )
DUSSELDORF Geburtsdatum/Date of birth:

Letzte Anderung: April 2020

SEIT WANN HABEN SIE

ATEMBESCHWERDEN?
o 1Tag AL TN%t:
o 2 bis 6 Tage hl hat (2) hanl GEaTt (6) 7707
o uber 1 Woche Ao, AL (17}
o 1 Monat A€ DA,
o immer Tt 214
BITTE KREUZEN SIE NANT0IP 1H? U100 vfFT A1H? A1
ZUTREFFENDES AN. Tt H1PYON-I° 1249 AZN9°W7 :
Ja/ no  Nein/agéda
Ich habe Atemnot. A) h&CT 970340 A O O
Ich habe nachtliche Atemaussetzer. 411 28 ACT 1Bl B T340 ] ]
ot 240
Ich kann nur noch im Sitzen schlafen, A7 bd, A TLE AP HEP0 - O O
weil ich sonst keine Luft bekomme. TORLPE TN (A HAZL S
Ich schnarche sehr laut. A7 07677 AP Hehd 2T O O
Ich habe geschwollene Beine. A7 28/ llm 56 AAIC Al 0 0
Wenn Sie Atemnot haben, A2ChE h&ET TP 240 AAh-9° her, Al
wann tritt diese auf? 7290 1 BoPRhI° 2
o bei korperlicher Anstrengung A1 21 AWAP FP2PNP0 DL hA Al 118 DB P
oder Belastung
o nachts oder im Liegen o071 @e hk A 216 L0
Haben Sie Husten? Wenn ja: GE 019\ TPAhST Adh/h B2 A5 AD hE )
TPANNI® A 776 L4
o trockener Husten P8 RLP (196
o Reizhusten Al ACHY 10187 0194
o Husten mit Auswurf GH7 AP (194
o krampfartiger Husten 1NCED P H WH1ADR (198)) hdvh 7 (1)
Bei Unklarheiten Frage tberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.

In case of uncertainty skip the question We take no responsibility for the accuracy of translation



MEDIZINISCHE

Coronavirus

FI_._UCHTLINGSHILFE
DUSSELDORF

Wann haben Sie Husten?

Name/ Name:
Geburtsdatum/Date of birth:

ANPLe T AMHA. Paddh/a ?

Datum:

Letzte Anderung: April 2020

A1 718 Net Nt

o Nachts
O morgens A1 24 2P
o Mittags A1 2 P16
o Abends A1l AP? 58 07
o Immer Tt 214
o nurim Liegen TAE A1 31 hedn hah-
Ja/ ho  Nein/agéa

Sind Sie heiser? AhIt 4 /0?2 0 0
Rauchen Sie Tabak? a2¢- +Thti/i 40/ m O
Haben Sie Atembeschwerden, wenn Sie e 7340 (19C AAh-9P L 7 ] ]
sich anstrengen? ABCHE MG & IpaP0h97
Haben Sie Atembeschwerden, wenn Sie g6 0150 09C Adh/h & ? O m
sich nicht bewegen? MO HeAIPABON/ 7
Flhlt sich Ihr Brustkorb eingeengt an? 28011 S AGAL. LNI"3h./h o o

A2

Wenn ja, wann fuhlt sich
ihr Brustkorb eingeengt
an?

A 090 AGANN/A T

PPk 2

O

bei korperlicher Anstrengung
oder Belastung

in Ruhe

Seit wann haben Sie
Verdauungsprobleme?

O

O

O

ein paar Stunden
1 Tag

2 bis 6 Tage
uber 1 Woche

1 Monat

Immer

Ist Ihnen Ubel?
HhaogPh /0 L. her ea9P3h/h 2 (89C9C A eah/h )

Bei Unklarheiten Frage tberspringen
In case of uncertainty skip the question

A1 216 AWAP 238090 DL hh Al L1 252

A1 LH 00T

a1 9790 2.4 P79 CCPTh/h?

P2.77 .G 19571

AL 77\

w1l hat (2) hadl BENT (6) o094,
AON, AL NP}

A€ DA,

- 74

Ja/ ao

O

Nein/sg4a

]

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.
We take no responsibility for the accuracy of translation



MEDIZINISCHE Coronavirus
FLUCHTLINGSHILFE

DUSSELDORF

Name/ Name:
Geburtsdatum/Date of birth:

Datum:

Letzte Anderung: April 2020

Haben Sie sich Ubergeben? O o
7940 APA.(H/h LR?

Wenn ja: AW 11y aPAND-I7:
O Einmal 4L T,
O ein- bis dreimal hel 4.8 hidl AAdt- T 1970
O mebhr als dreimal ABA. (AT~ T 1970
0 Wenig Db 1IPA
O Schwallartig N7 2807 CH0 1970
O mit Blutbeimengungm 20 £IP A1h 31 li1AD( | £I° HTAD 19700

Ja/ no  Nein/agéa

HABEN SIE DURCHFALL? O O

@A Adh/h L ?

Wenn ja*, wie haufig hatten Sie
innerhalb der letzten 24 Stunden
Durchfall?

AD 7By * h38e 11 g4 A0 @0, 24 (1977 4080977

O Einmal AL U

O ein- bis dreimal bl A8 hill At~ 744

O mehr als dreimal hl Ana 24 2400,
Welche Konsistenz hat Ihr PAPAN/N ; A28 G877 L8 el De 70N,
Stuhl? ANP?

O Breiig A&y NEE

O Flissig £41,

O Wassrig ToeTIp

HERZ-KREISLAUF-

A AP hTIP° Hdt LI° AL

Bei Unklarheiten Frage tberspringen
In case of uncertainty skip the question

ERKRANKUNG
Ja/  Nein/
ho AL40
Herzrhythmusstorungen R79° 56 Al 1€ O O
Ich habe Herzrasen. 2Amé. VCoPT AL, o m
Immer Tt 248. O O
Anfallartig N72807F 0 O
Ich habe Herzstolpern A) 1@Ah, £4796 €7 UCort Al Anes o O
Herzschrittmacher-Operation POt G6 4796 ST TCTF Al O O
Ich nehme aus diesem Grund A7 (U, 1o TR 201 7oLy s DL O O

Medikamente.

Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.
We take no responsibility for the accuracy of translation



MEDIZINISCHE Coronavirus Name/ Name: Datum:
FLUCHTLINGSHILFE

DUSSELDORF Geburtsdatum/Date of birth:
Letzte Anderung: April 2020
Bluthochdruck L9 A Hch. O m
GefaBverschlusse TPVRW- oo Y LI O O
Ich hatte aus diesem Grund eine (i, PH 207 PPlAht 34 524 O o
Operation
Bei Unklarheiten Frage tberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung Gibernommen.

In case of uncertainty skip the question We take no responsibility for the accuracy of translation



