Anamnese-/Patientenbogen Russisch
Familienname/®amuus:

Vorname/Nwms:

Geburtsdatum/I"o1 posxaeHwMs:

Staatsangehorigkeit/HannonansHOCTB:

Geburtsland und-ort/Ctpana u ropoj1 poxaCHUS :

Sprachkenntnisse/3nanue S3b1K0B:

Bei Minderjihrigen/Hecosepuiennonemnue:
Familienname Vater/@amunust oTia:

Vorname Vater/Ums otua:

Geburtsdatum Vater//lata poxxaeHus oTia:

Staatsangehorigkeit/HannonanbHOCTb:

Geburtsland und —ort Vater/Ctpana u ropoJ1 posk/ieHus 0Tiia:

Familienname Mutter/®amunus matepu:

Vorname Mutter/Vmst matepu:

Geburtsdatum Mutter//lata poxaenus Matepu:

Staatsangehdrigkeit/HanmonaisHOCTb:

Geburtsland und —ort Mutter/Ctpana u ropoji poKIAeHUs] MaTEPH:

Telefon/Tenedon:

StraBe/VYnuua:

PLZ/TlouroBbIil HHIEKC: Wohnort/Mecrto xurenscrsa;

Hat oder hatte der Patient/[latiuent umeer uinu umern:
Allergien/Amnnepruyeckue peakiiuu Ha :

Diabetes//lnabert: ja/na_ nein/vet:_ Schilddriisenerkrankung/3abosieBanve MUTOBHTHOM
JKellesbl: ja/ma:  nein/Her:

Infektionskrankheiten/V Bac ectb nH(ekMOHHbIE 3a0051€BaHM: ja/1a: nein/Her:
Blutgerinnungsstdrungen/Hapyienus cBepThIBaHUS KPOBU: ja/na: nein/Her:
Herz- oder Kreislauferkrankungen/Cepaeuno-cocynucteie 3a0oneBanus: ja/na: _ nein/ver:
Nierenerkrankungen/3aboneBanus mouex: ja/ma: nein/Her:
Asthma/Actma: ja/na: nein/wet:  Schlaganfall/ucynsT: ja/na: nein/Her:
Tumor, Krebs/Omnyxouns, pax: ja/na: nein/Her:
Anfallsleiden/Onunencus: Ja/na:  nein/mer:

Besteht eine Schwangerschaft/bepemennsl Bel: ja/ma:  nein/Her:
Magen-/Darmerkrankung/bonesns XKenynka/Kumeunuka: ja/na: nein/Her:

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/Ects 11 y Bac kakue-nubo npyrue
3a0osieBaHuA?:

Nehmen Sie regelmiBig Medikamente (welche?)/Brl mpuanMaere kakue-mudo jgekapcTsa
perymsipHo (kakue?):




