Rus.

nma m dbamunusa:
Vor- und Nachname Mos>kanyi¥icra, nuwnTe 1aTMHCKNMU 6ykBamMmn
Bitte schreiben Sie in lateinischen Buchstaben

AaTa po>xxaeHun:
Geburtstag

YeMm Mbl MO>xeM BaM noMoub?

( no»canyﬁcra, OTMEeTbTe COOTBeTcTBymroLjee rnoJjie )
Wie kénnen wir Ihnen helfen? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Y MmeHs 6onb: O pa O Het
Ich habe Schmerzen: Ja Nein

Korpa te6be 60onbHO, rge oHa?
Wenn Sie Schmerzen haben, wo sind sie?

O ronosa O nneyo / wes O CnuHa
Kopf Schulter / Nacken Riicken

O pyka 0 rpyaka [0 cepaue
Arm / Hand Brust Herz

Ll >xkuBoT [1 6eppa / Ta3 1 Horm / cTynHSa
Bauch Hiifte / Becken Beine / FuBB

Hackonbko cunbHa 6onb no wkane or 1 o 10?

(1 = HeTr 60211, 10 = Oo4YeHb cnsibHas1 60J1b)
Auf einer Skala von 1 - 10, wie stark sind die Schmerzen?
(1 = keine Schmerzen, 10 = sehr starke Schmerzen)

01 02 O3 14 05 06 07 08 09 10

Y MeHs ecTb cnepyouwme >anobbi:
Ich habe folgende Beschwerden

L] l'onosHasa 60nb [0 ronoBokpyxeHue 1 3ybHasa 60nb
Kopfschmerzen Schwindel Zahnschmerzen

1 bonbHOEe ropno [1 cepaeydHoe 3aboneBaHue [l runeptoHusa
Halsschmerzen Herzerkrankung Bluthochdruck

] acTtma ] TowHOTa [ Moabpocutb
Asthma Ubelkeit Erbrechen

L] 60nb B XunBOTE [0 aunapes ] o3HO06
Bauchschmerzen Durchfall Schdittelfrost

O cnmwkoMm Tenno O cnuwkoM xonoaHo O mnHowm
zZu warm zu kalt andere

Kak paBHO y Bac 6binun xanob6oi?
Seit wann haben Sie Beschwerden?

[0 6onee 1 yaca [0 6onee 2 yaca [0 6onee 3 yaca
mehr als 1 Stunde mehr als 2 Stunden mehr als 3 Stunden :>



Rus.

Kakue npeawecreyoLwime 3aboneBaHun Yy Bac ectb?
Welche Vorerkrankungen haben Sie?

] mMurpeHb [J ncuxuka L WHcynbT
Migréne Psyche Schlaganfall
L anunencus [ actma [1 cepaedHoe 3aboneBaHue
Epilepsie Asthma Herzerkrankung
L0 runeptoHus [0 anabet [0 Pak
Bluthochdruck Diabetes Krebserkrankung
1 COVID-19 [0 XxpoHuyeckas 6onb [l nHON
Covid-19 chronische Schmerzen andere

PerynsapHo nu Bbl NpUHUMaeTe JieKapcTBa, €C/Zim Aa, TO Kakue?
Nehmen Sie regelméBig Medikamente, wenn ja, welche?

[0 ncuxoTponHbie npenapatbl L1 Boneytonsatouwiee ] pa3»xuxawlLlimii KpoBb
Psychopharmaka Schmerztabletten Blutverdiinner

[ rMnoTeH3MBHbIN ] ceppeyHble Tabnetkmn L1 agnaber
Blutdrucksenker Herztabletten Diabetes

] cnpen oT acTMbl L sanunencusa 0 aHTMbuoTmkmn
Asthmaspray Epilepsie Antibiotika

L vHon
andere

Koraa Bbl B nocnegHun pa3 ‘-ITO-HMGVAI: enn?
Wann haben Sie das letzte mal etwas gegessen?

L YTpom [0 nonaeHb 1 Beuyepom [J Houblo
morgens mittags abends nachts

MpuMepHO CKOJIbKO Bbl BbiNWM 3a nocnegHue 12 yacoB? (kode, uai,

BOAA, COK)

Wie viel haben Sie in den letzten 12 Stunden ungeféhr getrunken? (Kaffee, Tee, Wasser, Saft)

1 0-1 nutp L 1-2 nutp [1 6onee 2 nutpos
0 - 1 Liter 1-2Liter mehr als 2 Liter

Heob6sa3aTenbHbIN Optional

Mbl xoTenu 6bl, 4TO6bI Bac oTBe3/2in B 60/1bHMLUY ANA AaJibHEeALlero

obcnepnosaHmsa. 3TO HOpManbHO ANA Bac?
Wir wiirden dich gerne fir weitere Untersuchungen in ein Krankenhaus bringen lassen. Ist das fir dich in
Ordnung?

O pa ] HeT
Ja Nein



