(kurdisch-zazza)

Kaxita haqa saxis de malumat guretene

Patientenerhebungsbogen

Name pey:

Name ver:

Familienname
Demé biayene:

Vorname:
Mensubiata dewlete:

Geburtsdatum:
Welato/istano ke tu yi ra ama:

Staatsangehdrigkeit:

Herkunftsland/-ort:
Zon zanitene:

Sprachkenntnisse:

Teyna domonune qickeku de
wekilé qaite ci biayene (vasi)

Nur bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter
Name pey:

Familienname:

Demé biayene:

Geburtsdatum:

Maulamaté kontax
Kontaktdaten:

Amora telefoni/ Tel. ye desti:
Telefon / Handynummer:

E-Mail:

Name ver:
Vorname:

Mensubiata dewlete:
Staatsangehdrigkeit:

Adresa nikaene (Raa/amora boni/ca):

Derzeitige Anschrift (Str./Hausnr./Ort):

Amora telefoné zon éarnedari/tercimani

Tel.Nr. des Sprachvermittlers/Dolmetschers:

Kerem ke cliabé perse ke cer saba halé wesia sima nusie mumkiniete tam bideré!
Malumaté sima vati, mecburieta sirré doxtor de u sartune malumat seweknene de manené u wedariné.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand méglichst genau!

Die Angaben unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.

Néwesia zerra bele/dewirdaima goni
Herz-/Kreislauferkrankung

Cetinia gon hest biayene esta
Blutgerinnungsstérungen

Néwesia kud guretene (Epilepsi)
Anfallsleiden (Epilepsi)
Astma/néwesia piske
Asthma/Lungenerkrankungen

Néwesia balmis biene
Ohnmachtsanfalle
Diabetes/néwesia seker
Diabetes/Zuckerkrankheit

Néwesia cigere/hepatitis
Lebererkrankung/Hepatitis

Néwesia veliku

Nierenerkrankung
Reumatizme/artritis
Rheuma/Arthritis

Néwesia quatire
Schilddrisenerkrankung

Xistika piske (Tuberkulose)
Tuberkulose
HIV-Infekéion/stadiumé AIDS
HIV-Infektion/Stadium AIDS

Néwesié infekéioni (timsalde MRSA)
Infektionskrankheiten (z.B. MRSA)
Mubtela madda esrari
Drogenabhé&ngigkeit

Cixara simitene

Raucher

O hia
ja
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia
O hia

Oné

nein
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné
Oné

Oné

Digonie esta? O hia O né
Besteht eine Schwangerschaft? ja nein

Eke esta, ¢and asmu de ra? Asme
Wenn ja, in welchem Monat? Monat

Zobina néwesie: O hia O né
Sonstige Erkrankungen

Alergi ya ki négebul:

Allergien bzw. Unvertraglichkeiten

Anastesié lokal O hia Oné
Lokalané&sthesie/Spritzen

Antibiotika O hia O né
Antibiotika

Dermoné dec O hia O né
Schmerzmittel

Z0biNa: .
Andere:



Hal hazir didané sima réntgen kerd? Ohia 0Oné

Sind bei Ihnen bereits zahnérztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden? ja nein

Eke hia, KEY? ..o

Wenn ja, wann?

Saba kémia didanunu eke clt problemé/¢etinia sima/tu esta? Ohia Oné

Haben Sie durch das Fehlen von Zéhnen Schwierigkeiten beim Kaufen?

Sima ge si Hekimé umimi/dahilié néwesié? Ohia 0Oné

Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner?

Eke hia, Kamci hekim? ........ooooiiieieeeeee e

Wenn ja, bei welchem Arzt?

Sima kamci/sene dermonu daim ya ki nika cené? Demé.....cocovevienene ra hata nika

Welche Medikamente nehmen Sie regelméBig bzw. zurzeit? seit
....................................................... Demé.......................ra hata nika
....................................................... Demé.......................ra hata nika
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,den Unterschrift:



