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9. Ausschlag, Juckreiz, Rotung
- Aoy Ol (S A/ Ga

Deutsch Urdu s

Welche Beschwerden haben fom AllSs i € S
Sie?

Bitte Zutreffendes ankreuzen: O Ly Ss Adlaia

o Ausschlag Jiola

o Juckreiz LS (o gmnae (gl (e 2l

0 Rotung o S A

Welche Korperregionen sind betroffen? O L e gt - Al i a0 S ana

Bitte einzeichnen.

Seit wann haben Sie diese o S Aldle o
Beschwerden?

O ein paar Stunden = 0558 i

o 1Tag — )

o 2 bis 6 Tage el

O iiber 1 Woche i a e A Al SG)
o 1 Monat = Ay S

Bitte Zutreffendes ankreuzen: O iy s Al

Der Ausschlag/Juckreiz/die Rotung... Aw sl Ols i S ala

O ...breitet sich aus R Y
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o ...breitet sich nicht aus C ) A AT
g ...wird weniger = o5 S
o ...wechselt den Ort = b S daad S Gl e
Ja/ | Nein/
de | T
Die betroffenen Hautareale néssen. e S5 A Upe s o ille S ala o m]
Die betroffenen Hautareale bilden SOn i SR e e il S ala m o
Schuppen.
Die betroffenen Hautareale eitern. Lg yuall S —an Sala m i
Die betroffenen Hautareale sind = O e psan o yilde S ala m O
geschwollen.
Ich hatte in den letzten Tagen Kontakt zu =~ <l —w &5l My s lan il (e o5 e O 0
Personen mit Hauterkrankungen. .
= GG
Ich hatte in den letzten Tagen Kontakt zu = - = Ly == e b)) aad 5 e s e | o
giftigen Materialien.
Ich wurde in den letzten Tagen von einem - —= US = o 38 oS g leay 4o O O
Insekt gestochen oder gebissen.
Ich habe mich in den letzten Tagen cuslned o b o ad ) DS e O O
verletzt oder mir eine Wunde zugezogen.
Wenn ja, wo ist die Verletzung/die O il Som an S S aua 68 5 b S O O
e j
Wunde? Bitte einzeichnen. OB s
Ja/  Nein/
b oo
Sind Sie allergisch gegen etwas? f o el apade S QI LS m o
Wenn ja, gegen was? Bitte notieren.
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EYLNIPYE g
Ist bei Ihnen eine Hauterkrankung § oelen s SILS O o
bekannt? . . ¢
S o 5 b S

Wenn ja, bitte notieren.

Ist in Threr Familie eine Hauterkrankung ) soben Sala S oS el SIS o 0
eine Hauterkrang bekannt ( zum beispiel ¢ .
Schnuppenflechte) ? o (i
Wenn ja. Bitte notieren
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