(albanisch)

Fleta pér mbledhjen e té dhénave té pacientéve
Patientenerhebungsbogen

Mbiemri: Emri:
Familienname: Vorname:
Datélindja: Shtetésia:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Shteti/vendi i origjinés:

Herkunftsland/-ort:

Njohurité gjuhésore:
Sprachkenntnisse:

Vetém né rast té té miturve: Personi me té drejt edukimi
Nur bei Minderjéhrigen: Erziehungsberechtigter

Mbiemri: Emri:
Familienname: Vorname:
Datélindja: Shtetésia:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Té dhénat e kontaktit
Kontaktdaten

Numri i telefonit/celularit:
Telefon-/Handynummer:

E-mail:

Adresa e tanishme (rruga./nr. i shtépisé/vendi):
Derzeitige Anschrift (Str./Hausnr./Ort):

Numri i telefonit i pérkthyesit:
Tel.Nr. des Sprachvermittlers/Dolmetschers:

Ju lutemi, pérgjigjuni pyetjeve t€ méposhtme mbi gjendjen tuaj té shéndetit sa mé sakté té jeté e mundur! Té dhénat i

nénshtrohen detyrimit mjekésor pér té& heshtur dhe dispozitave té& mbrojtjes sé té€ dhénave dhe trajtohen me fshehtési t€ madhe.
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand méglichst genau! Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den
Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.

Sémundije e zemrés / qarkullimit té gjakut Opo Ojo A ka njé shtatzéni? Opo Ojo
Herz-/Kreislauferkrankung ja nein Besteht eine Schwangerschaft? ja nein
Crregullime té koagulimit té gjakut Opo Ojo Nése po, né cilin muaj? muaj
Blutgerinnungsstérungen Wenn ja, in welchem Monat? Monat
Vuajtje nga kriza (epilepsi) Opo Ojo

Anfallsleiden (Epilepsi)

Astma/sémundje té mushkérive Opo Ojo Sémundje té tjera: Opo Ojo
Asthma/Lungenerkrankungen Sonstige Erkrankungen

Alivani/bie té fikét O P0 D0 s
Ohnmachtsanfalle

Diabet/sémundja e shegerit O P0 D0 e e
Diabetes/Zuckerkrankheit

Sémundje e mélgisé/hepatit O P0 D0 e e
Lebererkrankung/Hepatitis

Sémundije té veshkave O PO O 0 i e
Nierenerkrankungen

Reumatizém/artrit OIP0 [0 e s
Rheuma/Arthritis

Sémundje e gjéndrés tiroide Opo Ojo

Schilddriisenerkrankung

Tuberkulozé Opo Ojo Alergji respektivisht padurueshmeéri:

Tuberkulose Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:

Infeksioni HIV/stadiumi i SIDES Opo Ojo Anestezi lokale/gjilpéra Opo Ojo
HIV-Infektion/Stadium AIDS Lokalané&sthesie/Spritzen

Sémundje infektive (p.sh. MRSA) Opo Ojo Antibiotikét Opo Ojo
Infektionskrankheiten (z.B. MRSA) Antibiotika

Varési nga droga Opo Ojo Barna kundér dhimbjeve Opo Ojo
Drogenabhangigkeit Schmerzmittel

Duhanpirés Opo Ojo Tt erats. e e

Raucher Andere:



A jané béré tek ju tashmé radiografi dentare?
Sind bei Ihnen bereits zahnérztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden?

NESE PO, KUr? e
Wenn ja, wann?

A keni probleme gjaté kafshimit pér shkak t&é mungesés sé dhémbéve?
Haben Sie durch das Fehlen von Z&dhnen Schwierigkeiten beim Kauen?

A keni gené tashmé tek njé mjek i pérgjithshém?
Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner?

Nése po, tek Cili MEK? oo
Wenn ja, bei welchem Arzt?

Cilat medikamente merrni ju rregullisht respektivisht tani pér tani?
Welche Medikamente nehmen Sie regelméaBig bzw. zurzeit?
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O po Ojo

ja nein
O po Ojo
O po Ojo

NENSHKIIMI: ..o
Unterschrift:



