Anamnese-/Patientenbogen Persisch

Familienname/surname/ 53 sils Al

Vorname/first name/sY/:

Geburtsdatum/date of birth/~1 55 & U

Staatsangehorigkeit/nationality/<uls;

Geburtsland und-ort/Country and city of birth/ 2 58 Ja:

Sprachkenntnisse/spoken languages/ 3\ oL

Bei Minderjéhrigen/under age persons/ (5455

Familienname Vater/surname father/_x Sl sila AL

Vorname Vater/first name of father / Jx ol

Geburtsdatum Vater/date of birth father /a5 & )L

Staatsangehdorigkeit/nationality /- cule:

Geburtsland und —ort Vater/country and city of birth father/ Ly 2 5 Jas:

Familienname Mutter/surname mother /_sle (8o ) 5l AL

Vorname Mutter/first name mother/_ 3 s

Geburtsdatum Mutter/date of birth mother/_sle 2l 53 & U

Staatsangehérigkeit/nationality/ 2l Cula;

Geburtsland und —ort Mutter/ country and city of birth mother/_sk 2l 5 Jas:

Telefon/phone/ uslal o jlas;

StraRe/street/ o)LL

PLZ/post code/ st =S: Wohnort/residence /< 5w Jaa;

Hat oder hatte der Patient/The patient has or has had/Scu) 43l o 5,1 413X )y s Ja o jlan U

Allergien/allergies to (which substances) / :

Diabetes/diabetes/ <ulL;

Schilddriisenerkrankung/disease of the thyroid glandcsay s s 228 (5 ke

Infektionskrankheiten/do you have infectious diseases (hepatitis, HIV, AIDS, tuberculosis....)/

s g3e (5 jlan

Blutgerinnungsstérungen/bleeding disorder/o s> =31 s jlex:

Herz- oder Kreislauferkrankungen/heart disease, circulatory trouble/c s> JLid JSia b (B8 (5 jlav:

Nierenerkrankungen/diseases of the kidney or anomalies/cs IS s jlax:

Asthma/asthma/asl-(sés (S5 5 jlass:

Schlaganfall/stroke/ 43w




Tumor, Krebs/tumors, cancer/ola - Slda s 03 63

Anfallsleiden/epilepsy/zuio-g a5 ke

Besteht eine Schwangerschaft/are you pregnant/$aiwa la b Ul

Magen-/Darmerkrankung/gastro-intestinal disease/ ) & s ez

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten/do you have any other diseases? s 5 sl s jlen Ul
Q- ).
NP

Nehmen Sie regelméaRig Medikamente (welche?)/do you take any medicine regularly (which?)




