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Irynz Tana

. . Withelm-Geiler-Str. 14
Anamnese-/Patientenbogen - Russisch 26655 Westerstede

Tl.: 044 88/ 40 02

Familienname/®amunusa:

Vorname/Vima:

Geburtsdatum/Toa poskaeHnsa:

Staatsangehorigkeit/HauuoranbHocTh:

Geburtsland und-ort/CtpaHa 1 ropos poxaeHus:

Sprachkenntnisse/3HaHue fA3bikos:

Bei Minderjiihrigen/HecosepwernHonemnue

Familienname Vater/®amunus oTua:

Vorname Vater/msa otua:

Geburtsdatum Vater/[ata posaeHua otua:

Staatsangehérigkeit/HauuoHansHoCTh:

Geburtsland und —ort Vater/CrpaHa u ropog poxaeHus otua:

Familienname Mutter/®amunua matepu:

Vorname Mutter/Vima matepu:

Geburtsdatum Mutter/[ata poxaeHua matepu:

Staatsangehdrigkeit/HauuoransHocTs:

Geburtsland und —ort Mutter/CtpaHa v ropoa poxaeHus matepu:

Telefon/TenedoH:

Strale/Ynuua:

PLZ/Mo4TOBbIN MHAEKC: Wohnort/MecTo wuTenscTea:

Hat oder hatte der Patient/MNauueqT umeet unm umen:

Allergien/Annepruyeckue peaxkuum Ha :

Diabetes/[nabet: ja/aa___ nein/rer:___

Schilddriisenerkrankung/3a6onesaHuve wutoBuAHOM enesbl: ja/aa:__ nein/Her:



Infektionskrankheiten/Y Bac ecTb HbEKUMOHHbIe 3abonesaHua: ja/na: nein/Her:

Blutgerinnungsstérungen/HapylieHus csepTbiBaHua KpoBu: ja/aa: nein/

Herz- oder Kreislauferkrankungen/CepaeuHo-cocyauctble 3abonesanua: ja/na:___ ein
Nierenerkrankungen/3abonesaHus noyek: ja/ga:___ neinfHer:___

Asthma/Actma: ja/pa: nein/Het:____ Schlaganfall/Wucynbt: ja/ga:__ ein/met:
Tumor, Krebs/Onyxonsb, pak: ja/aa: nein/HeT:
Anfallsleiden/3nunencua: Ja/ga:__ neinfHer:___

Besteht eine Schwangerschaft/GEepemenHbl Bbi: ja/aa:___ nein/wet:_
Magen-/Darmerkrankung/BonesHb Henyara/Knweunuka: ja/aa: nein/HeT:

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/Ectb nu y Bac kakue-nubo apyrue

3abonesaHunA?:

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente (welche?)/Bbi npuHumaeTte kakue-11b0 nekapcrea

peryasapHo (Kakue?):




