
Anamnese-/Patientenbogen Pol n isch

Familienname/Nazwisko: Vorname/lmiq

Geburtsdatum/dataurod2enia:-StaatsanBehörigkeit/narodowo(ö:

Geburtsland und-ort/ Kraj urodzenia i miejsce:

Sprachkenntnisse/znajomo(i jqzyköw obcych :

Bei Minderjöhrigen/dla niepelnoletnich.'

Familienname Vater/Nazwisko Ojca:

Vorname Vater/lmiq Ojca :___

Geburtsdatum Vater/data urodzenia Ojca Staatsangehörigkeit/ narodowo6ö

Geburtsland und --ort Vater/Kraj urodzenia i miejsce Ojca:

Familienname Mutter/nazwisko Matki:

Vorname Mutter/ lmiq Matki

Geburtsdatum Mutter/ data urodzenia Matki: Sta atsa ngehörigkeit/ narodowodi:_

GeburtslandUnd-ortMutter/KrajurodzeniaimteJsceMatki:

PLZ/Kod pocztowy Wohnort/miejsce za m ieszkan ia:

Diabetes/cukrzyca:--Schilddrüsenerkrankung/chorobytarczycy|-

lnfektionskra n kheiten/ choroby zakaine ( AIDS, 26ltaczka zakaina, gruilica... )

Blut8erinnungsstörungen/Zaburzeniakrzepnigciakrwi:

Herz-oderKreislauferkrankungen/chorobaserca|ubuktadukrq2enia:

Nierenerkrankungen/choroba nerek

Asthma/astma Schlaganfall/wylew krwi do mdzgu:

Straße/u lica:_

Tumor, Krebs/guz, rak:__

Telefon/telefon

Anfallsleiden/padaczka:-BestehteineSchwangerschaft/jestPaniWciq2y:-

Magen-/Darmerkrankung/chorobajelitlubiolqtkowa:

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten /ma PanlPani inn e choroby:_

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente (welche?)/bierze Pan/Pani lekarstwa (jakie?):_

Hat oder hatte der Patient Allergien/ Ma lub mial pacjent alergie:


