Ukr.

iM'sn Ta npisBuLye:
Name Muwite, 6yab Nacka, 1aTMHCbKUMM JliTEpaMm
Bitte schreiben Sie in lateinischen Buchstaben

AaTa HapoAXXeHHA:
Geburtstag

Ak MM MO>XXeMO BaM AonoMorTun?

(Bbyab nacka, BKakite, O 3aCTOCOBYETbHCS)
Wie kénnen wir Ihnen helfen? (Bitte kreuzen Sie an, was zutrifft)

Y MmeHe 6inb: O Tak O Hi
Ich habe Schmerzen: Ja Nein

Konu 1061 60on5ue, pe ue?
Wenn Sie Schmerzen haben, wo sind sie?

O lonosa O nneue / wuA 1 cnuHy
Kopf Schulter / Nacken Riicken

] pyka L rpyau [J cepue
Arm / Hand Brust Herz

O »xuBiT O Tas 0 Hora / cTona
Bauch Hiifte / Becken Beine / FuBB

Hackinbku cunbHum 6inb 3a wkanorw Big 1 go 10?

(1 = 6e3 60110, 10 = gy>xe cnsibHNH 6inb)
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

Mato Taki ckaprum:
Ich habe folgende Beschwerden:

L] ronosHun 6inb [J 3anaMopoyeHHs 1 3y6Hui 6inb
Kopfschmerzen Schwindel Zahnschmerzen
L] 6inb y ropni [J xBopoba cepus ] rinepToHis
Halsschmerzen Herzerkrankung Bluthochdruck
] acTtma [0 HypoTa [1 6noBoTa
Asthma Ubelkeit Erbrechen
L] 6inb y XMBOTI 1 piapes [J o3H06
Bauchschmerzen Durchfall Schiittelfrost
[0 3aHaaTo Tenno [J 3aHaaTo X0No0A4HO O IHwi
zZu warm zu kalt andere

flk poBro y Bac 6ynu ckaprun?
Seit wann haben Sie Beschwerden?

O 6inbwe 1 roamHm O 6inbwe 2 roanH O 6inbwe 3 roanH
mehr als 1 Stunde mehr als 2 Stunden mehr als 3 Stunden :>



Ukr.

AAKi Bawi nonepeaHi xsopobu?
Welche Vorerkrankungen hast du?

] MirpeHb O ncmxiyHum po3nan [ iHcynbT
Migréne Psyche Schlaganfall
[ eninencia [0 actma [ xBopoba cepus
Epilepsie Asthma Herzerkrankung
] rinepToHiA [0 uykpoBuin giabet [ pak
Bluthochdruck Diabetes Krebserkrankung
1 COVID-19 [0 XpOHiyHMIi 6inb L] IHwi
Covid-19 chronische Schmerzen andere

UYun perynsapHo Bu anﬁMaeTe NiKKN, AKLWO TaK, TO AKi?
Nehmen Sie regelméBig Medikamente, wenn ja, welche?

[ ncuxoTtponHi npenapatm [ aHanbretnku [1 Po3piaxyBay KpoOBi
Psychopharmaka Schmerztabletten Blutverdiinner

] rinoTeH3nBHUI O Tabnetkun ana cepus [ uyykpoBui piabert
Blutdrucksenker Herztabletten Diabetes

[0 Cnpen Big actMu ] eninencia [0 aHTMbioTmnKM
Asthmaspray Epilepsie Antibiotika

O IHwi
andere

Konwu B BOCTaHHE WOCH inn?
Wann haben Sie das letzte mal etwas gegessen?

1 BpaHui [J oniBaHi 1 BBeuepi [J BHOuiI
morgens mittags abends nachts

CKinnbky NnpnbsAN3HO BM BUNWUM 3a OCTaHHI 12 roanH?
(xaBa, yan, BoAa, Cik)
Wie viel haben Sie in den letzten 12 Stunden ungeféhr getrunken? (Kaffee, Tee, Wasser, Saft)

O 0-1n O 1-2n O 6inbwe 2 n
0 -1 Liter 1-2Liter mehr als 2 Liter

3a 6axXaHHSAM Optional

Mu xoTinm 6 BiagBe3TM Bac A0 NiKapHi AnNA noaanbLoOro aHanisy. Bu

3roaHi?
Wir wiirden dich gerne fiir weitere Untersuchungen in ein Krankenhaus bringen lassen. Ist das fir dich
in Ordnung?

O Tak O Hi
Ja Nein




