(mazedonisch)

dopmynap 3a nogaToum Ha NauUeHToT
Patientenerhebungsbogen

Mpe3ume:

Familienname:
Jatym Ha parawe:

Geburtsdatum:
[OpxaBa / mecTo Ha
parame:

Herkunftsland/-ort:
Jasnum:

Sprachkenntnisse:

Camo Kaj ManoneTHu nuua ctapartenoT

Nur bei Minderjéhrigen: Erziehungsbereichtigter

Mpes3nme:
Familienname

Jatym Ha parawe:
Geburtsdatum:

KoHTakTHU nogatoumn
Kontaktdaten

TenedoHckn / mobuneH 6poj:
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Nwme:

Vorname:
[pxaBjaHCcTBO:

Staatsangehorigkeit:

Nwme:
Vorname:

[pxaBjaHCcTBO:
Staatsangehorigkeit:

Telefon-/Handynummer:

E-maunn:

MomeHTanHa agpeca (yn./6p./mecto):
Derzeitige Anschrift (Str./Hausnr./Ort):

TenedoHckn 6poj Ha NnpeBeayBayoT /

TONKYBa4oT:
Tel.Nr. des Sprachvermittlers/Dolmetschers:

Be monume oaroBopeTe ru crieqHUTe Npawwaka Bo Bpcka co Bawarta sagpaBcTBeHa cocmj6a LUTO NOTOYHO MOXeTe!
MopaTouunTe nognerHyBaaT Ha NNIeKapCKMOT 3aBeT 3a Mon4YeHe U Ha op,pep,GMTe 3a 3alTMTaTa Ha nogaTouuTe U Ke 6uaar

06paboTeHU cTporo 4oBepPnmUBO.

Bitte beantwortenSie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand mdglichst genau! Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den

Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.

3abonyBara Ha cpue / KpBOTOK Opa Orwe
Herz-/Kreislauferkrankung ja nein
Mpeykn Ha 3rpyTyyBare Ha kpeTa O pa OHe
Blutgerinnungsstérungen

Terobu co Hanagu (enunencwja) Opa Ore
Anfallsleiden (Epilepsi)

AcTma/3abonyBare Ha bennte

apobosu Opa Ore
Asthma/Lungenerkrankungen

Hanagwn Ha HecBecTULa Opa Ore
Ohnmachtsanfalle

OwnjabeTec/wekepHa Gonect Opa O-rxe

Diabetes/Zuckerkrankheit

Bonectn Ha upH apob/xenaTtuTtunc Opa Ore
Lebererkrankung/Hepatitis

3abonysare Ha bybpesun Opa O-Hxe
Nierenerkrankungen

Peyma/aptputuc Opa Owe
Rheuma/Arthritis

BonecTtu Ha WTUTHa Xne3na Opa Ore
Schilddrisenerkrankung

Tybepkynosa Opa Owe

Tuberkulose

XUB-nHdekumja/ctaguym CUOA Opa OHe
HIV-Infektion/Stadium AIDS

WHdekTnBHM GonecTtn

(na np. MPCA) Opa O-re
Infektionskrankheiten (z.B. MRSA)

3aBucHocCT og aporun Opa Ore
Drogenabhangigkeit

Myway Opa Owe

Raucher

HDanu nocTon 6pemeHocT?
Besteht eine Schwangerschaft?

Ako poa, BO kOj Mecen? ...

Wenn ja, in welchem Monat?

OcTaHaTn 3abonyBama:
Sonstige Erkrankungen

Anepruu OAHOCHO HENOAHOCJINBOCTU:
Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:

Jlokanna aHecTeanja/mHekunn
Lokalané&sthesie/Spritzen

AHTUOMOTULIN
Antibiotika

JlekapcTtBa npoTme Gonku
Schmerzmittel
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Andere:

O pa OwHe
O pa OwHe
O pa Owe
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Oanu kaj Bac ce Beke HanpaBeHU 3a60MeKapCKU PEHTFeHTCKU CHUMKN? Opa Owe
Sind bei lhnen bereits zahnarztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden? ja nein
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Wenn ja, wann?

[anu 3apagu HegoCTaTOKOT Ha 3abu nmvarte NpobnemMu co LiBakakeTo? O pa O He
Haben Sie durch das Fehlen von Zéhnen Schwierigkeiten beim Kauen?

Oanun Beke cte 6une kaj onwT nekap? O pa O He

Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner?

AKO [13, Kaj KOj JTEKAP? ..evvrreeeeeieireeieeseeieeeeeeessnseeeaessnsnaeeaesensnneas

Wenn ja, bei welchem Arzt?

Kou nekoBwu rm 3aumare peaoBHO OAHOCHO BO MOMEHTOB? e L

Welche Medikamente nehmen Sie regelméBig bzw. zurzeit? seit
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, den Unterschrift:



