
g,€""**ß#"rr*-
Wilheln - Geiter-Str. I 4
26655 Westerstede

Tel.:0 44 88 / 40 02

Vorname/t4nls:

Anamnese-/Patientenbogen - Russisch

Fa milienna me/0 aMhnAA:

Geburtsdatum/toA poxAeH,,tff :

Staatsangehörigkeit/H a qnoHar suocrs:

Gebu rtsland und-ort/CrpaHa h ropo.a, poxAeH h, :

Vorname Vater/14rvra orqa

Geburtsdatum Vater/Aara poxAeH,4n orqa:

Staatsangehörigkeit/Haqrouansuocrs:

Straße/Vnraqa:

Telefon/Tenegon:

PLZ/flovroeurühHAeKc:-Wohnort/Mecrox{TeIbcTBa:

Hat oder hatte der Patient/flaqr,renr uweer hnu aMeA:

Allergien/AnaeprrqecKhe peaxq h Ha :

D ia b ete s/.Q ra a 6 er: ja/4a_ nein/Her:_

Schilddrüsenerkra nkung/3a6o.neeaH he u{hroBrlAHoü xe,rie:ur:ja/ga:_ nein/Her:

Sprachkenntnisse/3Ha H e ff3brKoB:

Bei Minderjährige n/Hecoeepue n Hon e mH ue

Familienname V ater f OaMVnu+ orL(a :

Geburtsland und -ort Vater/CrpaHa ra ropoA polri,a,eHhfl orqa:

Familienname Mutter/öannrrrar Mareph : _
Vorname Mutter/l4M, Mareph: _
Geburtsdatum M utter/Aara polKAeHrfl Mareph:

Staatsangehörigkeit/HaqraoHanuHocrb:

Geburtsland und -ort Mutter/CrpaHa h ropoA po)+{AeH , Mareph:



lnfektionskrankheiten/Y eac ecrs rH$exqroxnue aa6o,neeaura: ja/4a:_nein/uer:_
Blutgerinnungsstörungen/Ha pyuJeHh, cBeprbtsa H ua xpoen: jaf p,a:_ttp.: .)

Herz- oder Kreislauferkra nkungen/CepAe'lHo-cocy4t4crbte aa6oreeaxrn: ja/4a:_ er,,

Nierenerkrankungen/3a6o,neaanraa novex: ja/4a:_ nein/Her:_
Asthma/Acrnaa: ja/ga:_nein/xer:_schlaganfall/1,'lHcyn ur: j a/p.a:_ ein/aer:_
Tumor, Krebs/On yxo nd, pa«: ja / ga :_ nein/uer:_
Anfal lsleiden/3n u nencua: Ja f ga : _nein/ner:_
Besteht eine Schwangerschaft/SepeMeHHbt esr: ja/ga:_ nein/xer:_

Magen-/Darmerkrankung/Sonean u )Keay4xa/Kr.ru.reu ur xa: ja/4a:_nein/Her:_
Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/Ecrb nr y Bac xaxre-ru6o 4pyrne

3a6oneBaH hfl?:

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente (welche?)/Bur nphHl,4Maere xaxre-rr6o rexapcrea

perynFpHo (xax rae?):


