MEDIZINISCHE Allgemeiner Name / ab Datum / = L
FLUCHTLINGSHILFE ﬁnamﬂgsgbuggn

DUSSELDORF . . . f bl s .
Persdnlichen Angaben Geburtsdatum / o=lag 2 )5 Letzte Anderung: April 2021

Urdu / )

1. Allgemeiner Anamnesebogen & personliche

Angaben

DeuTscH 33
Vorname TS PRRLAE
Nachname IO BEURT AT
Geschlecht i
-weiblich Syse O
-méannlich SBY O
KorpergroBe in Zentimetern DA ot - 8 cm
Korpergewicht in Kilogramm ol Rl - (35 kg
Haben Sie eine feste o S A8 Jie T LS
Arbeitsstelle?

Wenn ja, ... g X
- wo arbeiten Sie? o =S S LS G

- wie lange pro Tag arbeiten Sie? ., S AS 5 S e oo S

. L o o .
wie lang ist ihre Anfahrzeit? 1S 0 S i S _la oS

. . . -
Bitte notieren Sie. 2650 8 L i e
Arbeiten Sie mit chemischen O Ja/ob
Substanzen? S o S Gk SheS KK QI LS O Nein/
SEIT WANN SIND SIE IN DEUTSCHLAND? OR s ~ma e S e e
o 1Tag N Sl
O 2 bis 6 Tage BEPEQLIPY
Bei Unklarheiten Frage iiberspringen - Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung 1
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MEDIZINISCHE Allgemeiner Name / ab Datum / g
FLUCHTLINGSHILFE  Anamnesebogen /
PUSSELDORF Personlichen Angaben Ceburtsdatum / oSl & )5 Letzte Anderung: April 2021
o iiber 1 Woche ) e Al S
o 1 Monat e S
o langer als 1 Monat e A ) e e S
Auf welchem Weg sind Sie nach P S Ay S A
Deutschland gekommen?
Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Ol GLi y ~dlaia
o | Ostliche Landrute Al (i) B e
o  westliche Balkanroute il S Sdlaa Glah (o e
o | Mittelmeer-Route il ) (5 dian
o | Apulien/Kalabrien LoD /U gl
o | westafrikanische Route Al &) o yxa
BITTE KREUZEN SIE ZUTREFFENDES AN. TN S R PR A
Ja/ Nein/
oL o

Kontaktdaten eines Ansprechpartners (Name, Telefonnummer)

BUCIOP AL I RERE SN N

Bei Frauen: Besteht eine Schwangersxhaft ? > Bogen 11 O O
00 S JeSa 11 o malill s — s ilala QIS ) S 5ihe Coa
Nehmen Sie bestimmte Medikamente ein? O O

Wenn ja, bitte zeigen Sie dem Arzt alle Medikamentenverpackung.

2 25 se Rl GileSa KiSy (S ol 5 8 s s SsS
Ich fiihle mich traurig oder habe Angst. O O

b S e ) U Bt e
Ich habe Panikattacken. O O

CAAA;\S@\).:@SJ:\PA

Q:IMDJP}A

Aktuelle Beschwerden DA (L Ly s aile3

(nur Zutreffendes ankreuzen):

o Vorerkrankungen [1 S. BOGEN 2 S JeSa 2 e adlill gus ) 5 e (S )

o Schmerzen [ S. BOGEN 3 S JeSa 3 e aalill g ) 23 30)

o Atembeschwerden [1 S. BOGEN 4 S JeSe 4 i il s -5 ) pa ae i i)
Bei Unklarheiten Frage iiberspringen - Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung 2
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MEDIZINISCHE Allgemeiner

FLUCHTLINGSHILFE ﬁnamngsgbuggn

PUsSELDoRF Persinlichen Angaben Geburtsdatum / Sl & f5 Letzte Anderung: April 2021
o Verdauungsprobleme [ S. BOGEN 5 S JeSa 5 el aalill g lSE (S _—anala)
o erhohte Korpertemperatur/Fieber [ S. JeSe 6 aad il g ) — LA /) pa A p0dly ) S ais
BOGEN 6 wS)
o Schwindel/Ohnmacht [1 S. BOGEN 7 S JeSa7 paai malill s ) Slisa iy /U Sy)
0 Schwiche/Abgeschlagenheit [] S. BOGEN | (S JeSa 8 uad malill gu )-S5/ (55 <)
8
o Ausschlag/Juckreiz/Rétung [1 S. BOGEN 9 JaSw 9 uad aalill g ) - A ju (S ala /0gall /5 A
wS)
o Storung der Sinneswahrnehmung z.B. S JaSa 10 el malill g ) / @l Jiloss S (s
Lahmung/Taubheit/Kribbeln [7 S. BOGEN
10

o Gynikologische Beschwerden [ S. BOGEN | (S JaSe 11 e malil) g -(Jilisa S (iilay ¢ 68
11

o Schwellung und Odeme [ S. BOGEN 12 S daSe 12 aad malill sus ) (s lai sl ¢ 5m)
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