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(kurdisch-kurmandschi)

Pirsén zaniyari di derheqa nexwesan de
Patientenerhebungsbogen

Navé Malbaté: Nav:

Familienname: Vorname:

Roja ji dayikblné: Nasnama welat: (Hemwelati):
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Welaté resen (bingehin)/:
Herkunftsland/-ort:
Zimanzani

(¢end zimanan dizané):
Sprachkenntnisse:

Tené jibo zarokén picik (di bin 18 sali de) / Perpirsé perwerdekiriné (xwedikirin &)
Nur bei Minderjéhrigen: Erziehungsberechtigter

Navé Malbaté: Nav:

Familienname: Vorname:

Roja ji dayikblné: Nasnama welat: (Hemwelati):
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Danustandin (péwndi)
Kontaktdaten

Telefon- / hejmara Tel. destan:

Telefon-/Handynummer:

E-Mail (posta elktroni):

E-Mail
Navnisana végavé (Navé kolané./Hejmara malé./cih, bajar):

Derzeitige Anschrift (Str./Hausnr./Ort):
Hejmara Telefona alikaré ziman / Wergér (Terciman)

Tel.Nr. des Sprachvermittlers/Dolmetschers:

Ji kerema xwe bersiva van pirsén li jér derhega (sebaret bi) rewsa we a tendrusti, bi eskera ( rasti bidin! Ew zaniyari hem( dikevin jér
erkén bédengiya Textoran de ( bi pivanén parastina nehéniyén kesayeti téne parastin &, (i li ba kesén ku cihé baweriyé ne (yani ew bi

tené li ba Textoran) diménin.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand mdglichst genau! Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den
Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.

Nexwesiya Dil-/ yanji li hevgerandina xwiné? O eré Ona Ducani (Avis, bi hemili)? Oeré Ona
Herz-/Kreislauferkrankung ja nein Besteht eine Schwangerschaft? ja nein
Nexwesiya kémbina xwiné heye Oeré Ona Heger eré be, meha (heyva) genda ye? ............... heyva
Blutgerinnungsstérungen Wenn ja, in welchem Monat? Monat

Sergéjiya (ketina erdé) ji niskéve (Epilepsi) Oeré Ona
Anfallsleiden (Epilepsi)

Asthma/nexwesiyén singé, béhndané Oeré Ona Nexwesiyén din (main, jibili wan): Oeré Ona
Asthma/Lungenerkrankungen Sonstige Erkrankungen

Ji ser hiscln (béhigban) O er€ DN e
Ohnmachtsanfalle

Diabetes/nexwesiyén sekir C0eré D Na

Diabetes/Zuckerkrankheit

Nexwesiyén kezebé/ zerika res(Hepatitis) O eré D NA i e
Lebererkrankung/Hepatitis

Nexwesiyén gurciké O eré D Na e
Nierenerkrankungen

Nexwesiyén bawi, badari (romatizmé) O er€ DN e
Rheuma/Arthritis

Nexwesiyén zenglorké

(qgirik, tosbi- xudda dereq) Oeré Ona Nexwesiyén Hestiyari ( elergi, hesasiyet):
Schilddrisenerkrankung Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:

Esa zirav (Sil, Tuberkulose) Oeré Ona Béhiskirina cihki/Derziya ji higbiriné Oeré Ona
Tuberkulose Lokalané&sthesie/Spritzen

Nexwesiya gelsblna bergiriya las (AIDS) Oeré Ona Hebén dijecilk (Antibiotika) Oeré Ona
HIV-Infektion/Stadium AIDS Antibiotika

Nexwesiyén wergirtina mikropan: weke

baktériya girover a zérini (mesela MRSA) Oeré Ona Dermané diji ésé Oeré Ona
Infektionskrankheiten (z.B. MRSA) Schmerzmittel

Madeyén hisbiriné (mixederat) dikséné Oeré Ona TISteN din: .o
Drogenabhangigkeit Andere:

Cixarekési (cixara vedixwé): Oeré Ona

Raucher
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Weéneyén (slretén) tiréja énergi (Réntgen) beri niha ji te re hatine girtin &? Oeré Ona
Sind bei Ihnen bereits zahnérztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden? ja nein
Heger eré, kengi (¢i demeé, Kijan Sal€)?.......cooui i

Wenn ja, wann?

Jiber hilkirina dirana (diranén keti) ¢etnahi (zehmetiyén) citina xwariné li bat e heye? Oeré Ona
Haben Sie durch das Fehlen von Zéhnen Schwierigkeiten beim Kauen?

Ti tucari ¢lyi ba Textoré nexwesiyén gisti? Oeré Ona
Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner?

Heger eré, li ba Kijan textori? ...

Wenn ja, bei welchem Arzt?

Ti ¢ci dermanan berdewam dixwe, yanji végavé (haléhazir)

tigidermani dixwe? Jikengive ..ocoovevciiieieeee
seit
Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig bzw. zurzeit?
....................................................... Jikengive ..o
....................................................... Jikengive ..o

, den Unterschrift:



