Anlage 2.1
(zu Zziffer I Nr. 2.3., Satz 2)

Fragebogen zur Erhebung der Anamnese - Erwachsene
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und dem Arzt Ubergeben!)
Personenangaben, einschliellich ZAB-Identifikationsnummer:

Geschlecht:  mannlich [ | weiblich [ ]  Nationalitat: .....................

Einzelperson |:| Familienverband |:|

Schwangerschaft:

Monat

10.

11.

12.

13.

Sind Sie krank?

Nehmen Sie Medikamente ein?

Sind Sie gegen Krankheiten geimpft?

Wurde bei Ihnen ein Hauttest auf Tuberkulose durchgefihrt?

Haben oder hatten Sie eine ansteckende Krankheit?
Schwindsucht (Tuberkulose)?

Hepatitis?

HIV?

Windpocken?

Masern?

Roteln?

Diphtherie?

Syphilis (Lues)?

andere Geschlechtskrankheit?

Typhus, Paratyphus?

Cholera?

Haben Sie Schmerzen?

Haben Sie oder hatten Sie in den letzten 6 Wochen Fieber?
Haben Sie starken Husten?

Haben Sie Ubelkeit, Erbrechen?

Haben Sie Bauchkrampfe oder Durchfall?

Haben Sie Blut im Stuhl?

Haben Sie Schmerzen beim Wasserlassen?

Haben Sie Hautausschlag?

Bemerkung durch den Arzt:

Ja | |
Ja|:|
Ja | |
Ja|:|

Ja|:|
Ja|:|
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |
Ja | |

Ja|:|
Ja | |
Ja|:|
Ja|:|
Ja | |
Ja|:|
Ja | |
Ja|:|

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

o dddddooooUoodooot o o ol O

Unterschrift Arzt



Anlage 2.2
(zu Zziffer I Nr. 2.3., Satz 2)

Fragebogen zur Erhebung der Anamnese - Kinder
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und dem Arzt Ubergeben!)

Personenangaben, einschlieBlich ZAB-Identifikationsnummer: Datum: ..........ccveeeen

Geschlecht:  mannlich [ | weiblich [ ]  Nationalitat: .................ccooeeee. AltOF: oo,

1. Ist Ihr Kind krank? Ja [ | Nein [ ]

2. Nimmt Ihr Kind Medikamente ein? Ja| | Nein [ |

3. st lhr Kind gegen Krankheiten geimpft? Ja [ | Nein [ ]

4.  Wurde bei lhrem Kind ein Hauttest auf Tuberkulose Ja |:| Nein |:|
durchgefihrt?

5. Hat oder hatte Ihr Kind eine ansteckende Krankheit? Ja [ | Nein [ ]
Schwindsucht (Tuberkulose)? [] []
Hepatitis? [ ] []
Windpocken? [] []
Mumps? [] []
Masern? [] []
Rételn? [] []
Diphtherie? [] []

6. Hat Ihr Kind Schmerzen? Ja| | Nein [ |

7. Hat lhr Kind Fieber? Ja [ | Nein [ ]

8. Hat Ihr Kind starken Husten? Ja| | Nein [ |

9. Hat Ihr Kind Ubelkeit, Erbrechen? Ja [ | Nein [ ]

10. Hat Ihr Kind Bauchkrampfe oder Durchfall? Ja| | Nein [ |

11. Hat Ihr Kind Hautausschlag? Ja [ | Nein [ ]

Unterschrift der Eltern
Bemerkung durch den Arzt:

Unterschrift Arzt



Anamnesebogen Albanisch

Shtojcé 2.1
(pér paragrafin I Nr. 2.3., klauzola 2)

Pyetésor i Anamnezés — pér té rriturit
(Ju lutem shénoni me kryq alternativén e sakté dhe dorézojani mjekut!)

Té dhéna personale, duke pérfshiré numrin e identifikimit ZAB: Data: .....ccceevveennn.
Gjinia: mashkull |:| femér |:| Kombésia: .......cccceevvunnenn. Shtatézani:  né muajine.....
individ  [_]  famiiar [_]
1. A jeni i/fe sémuré? Po |:| Jo |:|
2. Merrni mjekime? Po |:| Jo |:|
3. A jeni i/e vaksinuar ndaj sémundjeve? Po |:| Jo |:|
4, E keni kryer testin e tuberkulinés né I1ékuré? Po |:| Jo |:|
5. A keni / keni patur ndonjé sémundije ngjitése? Po |:| Jo |:|
Tuberkuloz? Po |:| Jo |:|
Hepatit? Po [ ] Jo []
HIV? Po [ ] Jo []
Liné e dhenve? Po |:| Jo |:|
Fruth? Po |:| Jo |:|
Rubeol&? Po [] Jo []
Lia (difteri)? Po [] Jo []
Sifiliz? Po [ ] Jo []
Sémundije té tjera seksualisht té transmetueshme? Po |:| Jo |:|
Tifo, paratifo? Po |:| Jo |:|
Koler&? Po [ ] Jo []
6.  Akeni dhembje? Po [] Jo ]
7. A keni ose keni patur gjaté gjashté javéve té fundit temperaturé? Po |:| Jo |:|
8. Keni kollé té theksuar? Po |:| Jo |:|
9. A keni té pérziera, té vjella? Po |:| Jo |:|
10. A keni dhembje barku ose diare? Po |:| Jo |:|
11. Akenigjak né fece? Po |:| Jo |:|
12. Keni dhembje gjaté urinimit? Po |:| Jo |:|
13. Akeni ekzema né Iékuré? Po |:| Jo |:|

Shénime té mjekut:

Nénshkrimi i mjekut



Anamnesebogen Albanisch

Pyetésor i Anamnezés — pér fémijét

Shtojca 2.2

(pér paragrafin | Nr. 2.3., klauzola 2)

(Ju lutem shénoni me kryq alternativén e sakté dhe dorézojani mjekut!)

Personenangaben, einschlie3lich ZAB-ldentifikationsnummer: Data: .....ceeeeeenn.
Gjinia: mashkull |:| femér Kombeésia: ....ccccccvvvveeeeieininininn, Mosha: ...............
1.  Aéshtéisémuré fémijajuaj? Po [] Jo []

10.

11.

A merr ai/ajo mjekime?

A éshté i/e vaksinuar ndaj sémundjeve?
A e ka kryer testin e tuberkulinés né lékuré?

A ka / ka patur fémija ndonjé sémundje ngjitése?

Tuberkuloz?

Hepatit?

Liné e dhenve?

Shyta?

Fruth?

Rubeolé?

Li (difteri)?

A ka dhembje fémija juaj?

A ka temperaturé?

A ka fémija kollé té fugishme?
A ka té pérziera, té vjella?

A ka dhembje barku ose diare?

A ka ekzema né lékuré?

Shénime té mjekut:

Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []
Po [ ] Jo []

Nénshkrimi i mjekut
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Anamnesebogen Arabisch

2.2 pd, (34l
(2 dasl) 2,3 8, 1 akaiill)

JULY) - ouda yal) o ) A3l il

(rball i) a5 aSaal 3 g gall 32a5 g 1)
ZAB):) Calall/ 53l s pumll o yall 5 ALl Apad ) )

Apainl) [] [] s indl

= E O OEEEEEEEEEEEEEE

&8s

bl o g

3L TN T 120 2 720 0 A 20 A 0 I v B v O P R A R A R A R A R T R A

S e cllih Ja 1
3y 5ol Sk J iy Ja .2
ol el aim ellib andas &5 Ja .3
Sdud) a ye 25n 5 A paad Alall el o) jlid) Jee s 4
Sgara e 4l OIS 5 Glliads 5ol Ja 5
$(Judl)
EAYNI UL R
Solall (5 y0n
el
JENTTEN
ilall doas
PEPVER
a1 e llila ey Ja .6
Soenll o dllil iy da 7
500 AaS (e llika Jlay Ja .8
ol (i) (e lliks ey Ja .9
$lenY! 5l Banally cilialis (ge ellila ey Ja .10



Anamnesebogen Bosnisch

Upitnik za utvrdivanje anamneze - odrasli

(Molimo vas da odgovor oznacite krizicem i predate ljekaru!)
Liéni podaci, uklju¢uju¢i ZAB identifikacioni broj:

Spol: muski |:| zenski |:| Nacionalnost: ............

jedna osoba |:| familija |:|

(uz broj I br. 2.3.,

Prilog 2.1
reenica 2)

Da li ste bolesni?
Da li uzimate lijekove?
Da li ste vakcinisani protiv bolesti?

Da li Vam je uraden test koZe na tuberkulozu?

o > w NP

Da li imate ili ste imali neku zaraznu bolest?
SusSicu (tuberkulozu)?
Hepatitis?

HIV?

Vodene kozice?
Ospice?

Rubeolu?

Difteriju?

Sifilis (lues)?

Ostale spolne bolesti?
Tifus, paratifus?
Koleru?

Da li imate bolove?

Da li imate jaki kaSalj?

© ® N o

Da li imate mucninu ili povraéate?

10. Daliimate gréeve u stomaku ili proljev?
11. Daliimate krv u stolici?

12. Dali imate bolove kod urinisanja?

13. Dali imate osip po koZi?

Napomena ljekara:

Da li imate ili ste u zadnjih 6 sedmica imali visoku temperaturu?

Da |:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|

Potpis ljekara



Anamnesebogen Bosnisch

Upitnik za utvrdivanje anamneze - djeca
(Molimo vas da odgovore oznacite kriziCem i predate ljekaru!)

Prilog 2.2

(uz broj I br. 2.3., re€enica 2)

Liéni podaci, uklju¢uju¢i ZAB identifikacioni broj: Datum: ......cccoeeveene
Spol: muski |:| zenski |:| Nacionalnost: ........cccccecvvvvveeiiiinennn. Starost:.......ccceeeenns
1. Da li je VaSe dijete bolesno? Da |:| Ne |:|
2. Da li VaSe dijete uzima neke lijekove? Da |:| Ne |:|

3. Da li je VaSe dijete vakcinisano protiv bolesti?
4, Da li je VaSem djetetu uraden test koze na tuberkulozu?
5. Da li Va3e dijete ima ili je imalo neku zaraznu bolest?
SusSicu (tuberkulozu)?
Hepatitis?
Vodene kozice?
Zauske?
Ospice?
Rubeolu?
Difteriju?
6. Da li VaSe dijete ima bolove?
7. Da li VaSe dijete ima visoku temperaturu?
8. Da li VaSe dijete ima jaki ka3alj?
9. Da li VaSe dijete ima mucninu ili povraca?
10. Dali VaSe dijete ima bolove u stomaku ili proljev?

11. Dali VaSe dijete ima osip po koZi?

Napomena ljekara:

Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]

Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]

Potpis ljekara
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Anamnesebogen Chinesisch
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Anamnesebogen Englisch
Attachment 2.1
(Regarding item | no. 2.3, sentence 2)

Anamnesis Questionnaire — Adult
(Please mark with a cross where applicable and hand over to the doctor!)

Personal data, including ZAB identification number: Date: ....ccccevvvnneen.
Gender: male |:| female |:| Nationality: ........ccccceeeerins Pregnancy: ................. Month
Single person |:| Family |:|
1. Are you sick? Yes |:| No |:|
2. Are you taking medication? Yes |:| No |:|
3. Are you immunised against diseases? Yes |:| No |:|
4, Did you undergo a skin test for tuberculosis? Yes |:| No |:|
5. Do you have or have you had an infectious disease? Yes |:| No |:|
Consumption (Tuberculosis)? Yes |:| No |:|
Hepatitis? Yes |:| No |:|
HIV? Yes [ ] No [ ]
Chickenpox? Yes |:| No |:|
Measles? Yes |:| No |:|
German measles? Yes |:| No |:|
Diphtheria? Yes |:| No |:|
Syphilis (Lues)? Yes [ ] No []
other sexually transmitted disease? Yes |:| No |:|
Typhoid, paratyphoid fever? Yes |:| No |:|
Cholera? Yes |:| No |:|
6. Do you have aches? Yes |:| No |:|
7. Do you have or have you had a fever in the last 6 weeks? Yes |:| No |:|
8. Do you have a severe cough? Yes |:| No |:|
9. Are you nauseous, are you vomiting? Yes |:| No |:|
10. Do you have stomach cramps or diarrhoea? Yes |:| No |:|
11. Isthere blood in your stool? Yes |:| No |:|
12. Does it hurt when you urinate? Yes |:| No |:|
13. Do you have arash? Yes |:| No |:|

Doctor’s remark:

Doctor’s signature



Anamnesebogen Englisch
Attachment 2.2
(Regarding item | no. 2.3., sentence 2)

Anamnesis Questionnaire - Children
(Please mark with a cross where applicable and hand over to the doctor!)

Personal data, including ZAB identification number: Date: .....cccevvvvee.
Gender: male |:| female |:| Nationality: ........ccoeeeeeiiiiiereeniins AQE: .o
1. Is your child sick? Yes No

2. Is your child taking medication? Yes No

3. Is your child immunised against diseases? Yes No
4. Did your child undergo a skin test for tuberculosis? Yes No
5. Does the child have or has the child had an infectious disease? Yes No
Consumption (tuberculosis)? Yes No
Hepatitis? Yes No
Chickenpox? Yes No
Mumps? Yes No
Measles? Yes No
German measles? Yes No
Diphtheria? Yes No
6. Does your child have aches? Yes No
7. Does your child have a fever? Yes No
8. Does your child have a severe cough? Yes No
9. Is your child nauseous, is he/she vomiting? Yes No

10. Does your child have stomach cramps or diarrhoea? Yes No

N e e I 6 A O O B
N e e I 6 A O O B

11. Does your child have a rash? Yes No

Doctor’s remark:

Doctor’s signature



Anamnesebogen Franzésisch

Annexe 2.1
(au chiffre 1 n° 2.3., phrase 2)

Questionnaire sur 'anamnése — adultes

(Cocher les cases correspondantes et remettre au médecin !)
Données personnelles, n° d'identification de I'autorité centrale des étrangers (ZAB) inclus: Date: ...cccccovvvieennn.

Sexe: masculin |:| féminin |:| Nationalité: ............ccceeeeen. Grossesse: ... Mois
Individu |:| Association familiale |:|
1.  Etes-vous malade ? oui [] Non [ ]
2. Prenez-vous des médicaments ? Oui |:| Non |:|
3. Etes-vous vacciné contre des maladies ? Oui |:| Non |:|
4, Avez-vous passé un test cutané de tuberculose ? Oui |:| Non |:|
5. Avez-vous/ avez-vous eu une maladie contagieuse ? Oui |:| Non |:|
Phtisie (Tuberculose pulmonaire) ? Oui |:| Non |:|
Hépatite ? Oui |:| Non |:|
VIH ? oui [] Non [ ]
Varicelle ? Oui |:| Non |:|
Rougeoles ? Oui |:| Non |:|
Rubéole ? Oui |:| Non |:|
Diphtérie ? oui [] Non [_]
Syphilis (Lues) ? Oui |:| Non |:|
Autres maladies vénériennes ? Oui |:| Non |:|
Typhus, Paratyphus ? Oui |:| Non |:|
Choléra ? Oui |:| Non |:|
6. Avez-vous des douleurs ? Oui |:| Non |:|
7 ?g&;\;‘c:;sé avez-vous eu de la fiévre au cours des 6 derniéres oui |:| Non |:|
8. Souffrez-vous d’une toux grave ? Oui |:| Non |:|
9. Avez-vous des nausées, des vomissements ? Oui |:| Non |:|
10. Avez-vous des crampes au ventre ou de la diarrhée ? Oui |:| Non |:|
11. Avez-vous du sang dans les selles ? Oui |:| Non |:|
12. Avez-vous des douleurs lors de la miction ? Oui |:| Non |:|
13. Souffrez-vous d’'un exanthéme ? Oui |:| Non |:|

Observations du médecin:

Signature du médecin



Anamnesebogen Franzésisch

Annexe 2.2
(au chiffre 1 n° 2.3., phrase 2)

Questionnaire sur 'anamnese - enfants

(Cocher les cases correspondantes et remettre au médecin !)
Données personnelles, n° d'identification de I'autorité centrale des étrangers (ZAB) inclus: Date: ....ccccoevvieennn.

Sexe: masculin |:| féminin |:| Nationalité: ..........ccoevvvveeiiiiienenn Age: e,
1. Votre enfant, est-il malade ? Oui |:| Non |:|
2. Est-ce que votre enfant prend des médicaments ? Oui |:| Non |:|
3. Est-ce que votre enfant est vacciné contre des maladies ? Oui |:| Non |:|
4, Est-ce que votre enfant a passé un test cutané de tuberculose ? Oui |:| Non |:|
5 E;t_;{(;egi(illjj(;e\/gtre enfant souffre/ a souffert d’'une maladie oui I:I Non I:I
Phtisie (tuberculose pulmonaire) ? Oui |:| Non |:|
Hépatite ? Oui |:| Non |:|
Varicelle ? Oui |:| Non |:|
Oreillons ? Oui |:| Non |:|
Rougeole ? Oui |:| Non |:|
Rubéole ? Oui |:| Non |:|
Diphtérie ? Oui |:| Non |:|
6. Est-ce que votre enfant a des douleurs ? Oui |:| Non |:|
7. Est-ce que votre enfant a de la fievre ? Oui |:| Non |:|
8. Est-ce que votre enfant a une toux grave ? Oui |:| Non |:|
9. Est-ce que votre enfant a des nausées, des vomissements ? Oui |:| Non |:|
10. Eiztr-rcheégu?e votre enfant a des crampes du ventre ou de la oui I:I Non I:I
11. Est-ce que votre enfant a un exantheme ? Oui |:| Non |:|

Signature

Observations du médecin:

Signature du médecin



Anamnesebogen Georgisch
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Anamnesebogen Italienisch

Allegato 2.1
(cifra I n. 2.3., capoverso 2)

Questionario per larilevazione dell’anamnesi - adulti

(Si prega di segnhare con una crocetta cio che interessa e di consegnare al medico!)
Dati personali, compreso il codice di identificazione presso la centrale dell‘autorita per gli stranieri (ZAB):

Data: ........cccceeen.
Sesso: maschile |:| femminile |:| Nazionalitd: .........cccceeerunnn. Gravidanza: ... mese
Persona singola |:| Gruppo familiare |:|
1. Lei & malato? Si |:| No |:|
2. Lei assume dei medicinali? Si |:| No |:|
3. Lei e stato vaccinato contro delle malattie? Si |:| No |:|
4. E stato effettuato su di Lei un test cutaneo sulla tubercolosi? Si |:| No |:|
5. Lei ha oppure ha avuto una malattia infettiva? Si |:| No |:|
Tisi (Tubercolosi)? Si |:| No |:|
Epatite? Si |:| No |:|
HIV? si [ ] No [ ]
Varicella? Si |:| No |:|
Morbillo? si [] No []
Rosolia? Si |:| No |:|
Difterite? si [] No []
sifilide (lue)? si [] No []
Altre malattie veneree? Si |:| No |:|
Tifo, paratifo? Si |:| No |:|
Colera? Si |:| No |:|
6.  Lei ha dei dolori? si [] No []
7. Lei ha o ha avuto febbre nelle ultime 6 settimane? Si |:| No |:|
8. Lei ha forte tosse? Si |:| No |:|
9. Lei ha nausea, vomito? Si |:| No |:|
10. Lei ha crampi al ventre o diarrea? Si |:| No |:|
11. Lei ha sangue nelle feci? Si |:| No |:|
12. Lei sente dolore durante la minzione (urina)? Si |:| No |:|
13. Lei ha eruzioni cutanee? Si |:| No |:|

Annotazione del medico:

Firma del Medico
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Allegato 2.2
(cifra I n. 2.3., capoverso 2)

Questionario per la rilevazione dell’lanamnesi - bambini

(Si prega di segnhare con una crocetta cio che interessa e di consegnare al medico!)
Dati personali, compreso il codice di identificazione presso la centrale dell‘autorita per gli stranieri (ZAB):

Data: .........ccceeeen.

Sesso: maschile |:| femminile |:| Nazionalita: ........cccoeeeeeeiiiiieiieeenns Eta: ..o

1. Suo figlio &€ malato? Si |:| No |:|

2. Suo figlio assume dei medicinali? Si |:| No |:|

3. Suo figlio é stato vaccinato contro delle malattie? Si |:| No |:|

4. E stato effettuato su Suo figlio un test cutaneo sulla tubercolosi? Si |:| No |:|

5. Suo figlio ha oppure ha avuto una malattia infettiva? Si |:| No |:|
Tisi (Tubercolosi)? Si |:| No |:|
Epatite? Si |:| No |:|
Varicella? Si |:| No |:|
Orecchioni? Si |:| No |:|
Morbillo? si [] No []
Rosolia? Si |:| No |:|
Difterite? Si |:| No |:|

6.  Suo figlio ha dei dolori? si [] No []

7. Suo figlio ha febbre? si [] No []

8. Suo figlio ha forte tosse? Si |:| No |:|

9. Suo figlio ha nausea, vomito? Si |:| No |:|

10. Suo figlio ha crampi al ventre o diarrea? Si |:| No |:|

11. Suo figlio ha eruzioni cutanee? Si |:| No |:|

Annotazione del medico:

Firma del medico
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Prilog 2.1
(broju I br. 2.3., reCenica 2)

Upitnik za utvrdivanje anamneze - odrasli
(Molimo vas da odgovarajuce oznadcite krizicem i predate lijecniku!)

Osobni podaci, ukljuéuju¢i ZAB identifikacijski broj: Datum: .......ccoeeeeene
Spol: muski |:| zenski |:| Nacionalnost: ...........ccccueen.. Trudnoca...... mjesec
jedna osoba |:| obitelj |:|
1. Jeste li bolesni? Da |:| Ne |:|
2. Uzimate li lijekove? pa[ ] Ne [_]
3. Jeste li cijepljeni protiv bolesti? Da |:| Ne |:|
4. Je li Vam napravljen test koZe na tuberkulozu? Da |:| Ne |:|
5. Imate li ili ste imali neku zaraznu bolest? Da |:| Ne |:|
SusSicu (tuberkulozu)? Da |:| Ne |:|
Hepatitis? Da |:| Ne |:|
HIV? Dal ] Ne []
Vodene kozice? Da |:| Ne |:|
Ospice? Da |:| Ne |:|
Rubeolu? Da |:| Ne |:|
Difteriju? pa[ ] Ne [_]
Sifilis (lues)? Da[ | Ne []
Ostale spolne bolesti? Da |:| Ne |:|
Tifus, paratifus? Da |:| Ne |:|
Koleru? Da |:| Ne |:|
6. Imate li bolove? Da |:| Ne |:|
7. Imate li ili ste u posljednjih 6 tjiedana imali visoku temperaturu? Da |:| Ne |:|
8. Imate li jaki ka3alj? pa[ ] Ne [_]
9. Imate li muéninu, povracate li? Da |:| Ne |:|
10. Imate li gréeve u Zelucu ili proljev? Da |:| Ne |:|
11. Imate li krv u stolici? Da |:| Ne |:|
12. Imate li bolove prilikom uriniranja? Da |:| Ne |:|
13. Imate li osip po koZzi? Da |:| Ne |:|
s

Napomena lije¢nika:

Potpis lijecnika
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Prilog 2.2
(broju | br. 2.3., re€enica 2)

Upitnik za utvrdivanje anamneze - djeca
(Molimo vas da odgovarajuce oznadcite krizicem i predate lijecniku!)

Osobni podaci, uklju€ujuci ZAB identifikacijski broj: Datum: ..o

Spol: musKki |:| zenski |:| Nacionalnost: .......ccccccvvveveieeeeennnnnn. Starost:...........eeeee.
1. Je li VaSe dijete bolesno? Da |:| Ne |:|
2. Uzima li VaSe dijete lijekove? Da |:| Ne |:|
3. Je li VaSe dijete cijepljeno protiv bolesti? Da |:| Ne |:|
4, Je li VaSem djetetu napravljen test koZe na tuberkulozu? Da |:| Ne |:|
5. Ima li ili je VaSe dijete imalo neku zaraznu bolest? Da |:| Ne |:|
SusSicu (tuberkulozu)? Da |:| Ne |:|
Hepatitis? Da |:| Ne |:|
Vodene kozice? Da |:| Ne |:|
Mumps (zauske)? Da |:| Ne |:|
Ospice? Da |:| Ne |:|
Rubeolu? Da |:| Ne |:|
Difteriju? Da |:| Ne |:|
6. Ima li VaSe dijete bolove? Da |:| Ne |:|
7. Ima li VaSe dijete visoku temperaturu? Da |:| Ne |:|
8.  Imali Vase dijete jaki kasalj? Da[ | Ne []
9.  Imali Vase dijete mucninu ili povraca? pa[ ] Ne []
10. Imalli VaSe dijete bolove u Zelucu ili proljev? Da |:| Ne |:|
11. Imali VaSe dijete osip po kozZi? Da |:| Ne |:|

s

Napomena lijeCnika: s
Potpis lijecnika
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Péveka 2.1
(Benda 1, Jimareya. 2.3, Hevoka 2)

Pirsnameya Lékolina Diroka Bijigki - Mezinsal
(Kerema xwe bijara kérhati bijére (O pasé radesti Doktor bike)
Agahiyé sexsi, pékhati ji jimareya nasnameya ZAB (0T

Regez: Mér |:| Jin |:| Netewe: ........cceeeeeennne Pégirant:..... Meh

Sexsi [] Bimalati []

1. Tu nexwesi? Eré |:| Na |:|
2. Tu hati tedawi kirin? Eré |:| Na |:|
3. Li hember nexwesiya tu hatl vaksine kirin? Eré |:| Na |:|
4. We taqiya kevli bo ésa zirav pék ani ye? Ere [ ] Na [ ]
5. We qget nexwesiyé vegir hebii ye? Ere [] Na [ ]
Esa zirav (TB)? Ere [ ] Na [ ]
Cerg kuli? Eré |:| Na |:|
Hiv? Ere [] Na []
Mirkutik? Ere [ ] Na []
Sorik? Ere [ ] Na []
Soréje? Eré |:| Na |:|
Dusaxe? Ere [ ] Na [ ]
Agire? Ere [ ] Na []
Nexwesiyé di yé veguhesti pé tékiliya seksi? Ere [ ] Na [ ]
Giraneta, paratifoid? Ere [ ] Na []
Kolera? Eré |:| Na |:|
6. Qetwe és heye? Ereé [ ] Na [ ]
7. Ses mehén ¢yi heta niha get we ta heb( ye? Eré |:| Na |:|
8.  We get kuxiké hisk hebiine? Ere [ ] Na [ ]
9.  Qet élincé we rablng, te werésandi ye? Ereé [ ] Na [ ]
10. We qget zikés girtiye, yan zikcna te heb( ye? Ere [ ] Na [ ]
11. Nava destava te ya st(r da get xwin hebl ye? Ere [ ] Na [ ]
12. Di maweya destava zirav da te qet &s hebi ye? Ereé [ ] Na [ ]
13.  We get zipik heb ye? Ereé [ ] Na [ ]
e
Nivsa bifisk: s

Imzaya Bijisk
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Péveka 2.1
(Benda 1, Jimareya. 2.3, Hevoka 2)

Pirsnameya Lékolina Diroka Bijigki - Mezinsal
(Kerema xwe bijara kérhatl bijére 0 pasé radesti Doktor bike)

Agahiyé sexsi, pékhati ji jimareya nasnameya ZAB ROJ: coveveveeeecinan,
Regez: Mér |:| Jin |:| Netewe: ........cceeeeeinne Temen:.............
1. Zarroka/é te get nexwes ketiye? Eré |:| Na |:|
2. Zarroka/é te get hatiye tedawi kirin? Eré |:| Na |:|
3. Zarroka/é te Li hember nexwesiya hatiye vaksine kirin? Eré |:| Na |:|
4. Zarroka/é te taqgiya kevli bo ésa zirav pék ani ye? Eré |:| Na |:|
5. Zarroka/é te qet nexwesiyé vegir heb( ye? Eré |:| Na |:|
Esa zirav (TB)? Ere [ ] Na [ ]
Cerg kuli? Eré |:| Na |:|
Mirkutik? Ere [] Na []
Bineguh? Eré |:| Na |:|
Sorik? Eré |:| Na |:|
Soréje? Ere [ ] Na []
Dusaxe? Ere [ ] Na [ ]
6. Zarroka/é te heta niha get és hebl ye? Eré |:| Na |:|
7. Heta niha Zarroka/é te ta heb( ye? Eré |:| Na |:|
8. Zarroka/é te get kuxiké higk heblne? Eré |:| Na |:|
9.  Qet élincé zarroka/é te rabdn ye, yab werésandi ye Ere [ ] Na []
10. Zarroka/é te qet zikés girti ye, yan zikgina he blye? Ere [ ] Na [ ]
11. Zarrokeé te get zipik heb(i ye? Ere [ ] Na [ ]
R
Nivsa bijigk: s

imzaya Bijisk
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Mpunor 2.1

(koH undppa |, 6p. 2.3., anuHeja 2)

MNMpawanHuk 3a npubupawe HpopmMaumm 3a aHaMmHe3a - Bo3paceH
(Monme ga ce WTUKNMpa cooABETHOTO M Aa My ce npedane Ha nekapot!)

Mopgartouu 3a NMUETO BKIYYUTENHO o U naeHTudmkaumnckmot 6poj ZAB: OaTtym: i,
MNon: MaLUKn I:' XXEHCKU I:' HaumoHanHoCT: .......ccceeeenenns BpeMeHOCTZ ..... mMecey
MHuansugyanHo |:| Cknon og cemejcTBO |:|
1. [anun cte 60nHN? [a |:| He |:|
2 [Janwn 3emate nekosun? [a |:| He |:|
3. [anu cTe BakuMHMpaHu npoTtme 6onectn? Oa |:| He |:|
4 Oanu Bu e nsepLueH TecT Ha Koxa NpoTuB Tybepkynosa? [a |:| He |:|
5 [anu umaTe unu cte umarne HekakBa 3apasHa bonect? Da |:| He |:|
OdTtuka (TybGepkynosa)? Oa |:| He |:|
Xenatutuc? Oa |:| He |:|
XVB? fa [ ] He []
Bapuyena? [a |:| He |:|
Cuvnanngun? Ha |:| He |:|
Py6eona? Da |:| He |:|
DudTepuja? Oa [ ] He []
Cwudomnnc (nyec)? Oa |:| He |:|
Opyra nonosa 6onect? Oa |:| He |:|
Tudpyc, napatundgyc? [a |:| He |:|
Konepa? fa [ ] He []
6. Oann nmate 6onkn? [a |:| He |:|
7 ,E:;:nlt:\’/l?am Unu cTe umane TemnepaTtypa Bo nocrnegHute 6 a |:| He |:|
8. [dann nmate cunHa kawnuua? [a |:| He |:|
9. [anu umaTte ragewe, noBpakawe? [a |:| He |:|
10. [Oanu umate rpyeBu BO CTOMAKOT UNu Nponue? Oa |:| He |:|
11. [danu nmaTte KpB BO cTonuuara? [a |:| He |:|
12. [Oanv umate 60nku npy MoKpeh-e? [a |:| He |:|
13. Hanun nmarte ocunu Ha Koxarta? Ha |:| He |:|

3abeneluka o nekapor:

MoTnuc Ha nekapoT



Anamnesebogen Mazedonisch

Mpwunor 2.2
(koH undppa |, 6p. 2.3., anuHeja 2)

MNMpawanHuk 3a npubuparwe HpopmMaumm 3a aHamHe3a - geua
(Monvme ga ce WITUKNUpPa COOABETHOTO M a My ce npedaje Ha nekapoT!)

Mopgartouu 3a NMUETO BKIYYUTENHO o U naeHTudmkaumnckmot 6poj ZAB: OaTyM: e

Mon: MalLLKu |:| YXEHCKM |:| HaumnoHanHoCT: .......ccooeeviiiiviiiiiiiiis BospacT: ...............
1. [anun e 6onHo BaweTto gete? [a |:| He |:|
2. Oanu BaweTto gete 3ema nekosn? Oa |:| He |:|
3. Oann BaweTto gete e BakunHMpaHo npoTtus 6onectun? Oa |:| He |:|
4 E;gempxj_g:;em JeTe e cnpoBedeH TeCT Ha KoXa NpoTuB [a |:| He |:|
5. [ann BaweTo gete uma unu nmarno 3apasHa 6onect? [a |:| He |:|
OdpTuka (Ty6epkynosa)? [a |:| He |:|
Xenatutuc? [a |:| He |:|
XVIB? fa[] He []
Bapuuena? Ha |:| He |:|
CvnaHuun? fal | He []
Py6eona? [a |:| He |:|
Ovdbrepmja? fal ] He []
6. [ann BaweTto gete nma 60nkn? [a |:| He |:|
7. Hanu BaweTto gete uma Temneparypa? [a |:| He |:|
8. [Janv BaweTo geTte nma cunHa kawnumuya? [a |:| He |:|
9. [ann BaweTo gete uma ragewe, noppakamwe? [a |:| He |:|
10. [anwn BaweTo geTte uma rpyeBsm BO CTOMaKOT Unv NponmnB? Ia |:| He |:|
11. [anu BaweTo gete Mma ocunu Ha Koxara? Oa |:| He |:|

P

3abeneluka of nekapor:

MoTnuc Ha nekapoT
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Anamnesebogen Portugiesisch

Anexo 2.1
(do ponto I no. 2.3., alinea 2)

Questonario para a anamnese - adultos

(em caso afirmativo marcar com cruz e entregar ao médico!)
Datos pessoais, incluindo nimero de identificacdo da Autoridade Central de Estrangeiros (ZAB):

Data: ...ccocoevveevenens
Sexo: masculino |:| feminino |:| nacionalidade: .............eccu... gravidez: ..... més
pessoa individual |:| familia |:|
1 Esta doente? sim [] ndo [ ]
2. Toma medicamentos? sim [] ndo [ ]
3. Esta vacinado contra doengas? sim [] nao [ |
4 Realizou-se um teste de pele de tuberculose? sim |:| nao |:|
5.  Tem ou tinha uma doenca contagiosa? sim [] ndo []
Tuberculose? sim [] ndo [ ]
Hepatite? sim [] ndo [ ]
HIV? sim [] ndo [ ]
Varicelas? sim [] ndo [ ]
Sarampo? sim [] ndo [ ]
Rubéola? sim [] ndo [ ]
Difteria? sim [] ndo [ ]
Sifilis? sim [] ndo [ ]
Outras doengas venéreas? sim [] ndo [ ]
Febre tifoide (tifo), febre paratiféide (paratifo)? sim [] ndo [ ]
Coélera? sim [] ndo [ ]
6. Tem dores? sim [] ndo [ ]
7. Tem ou tinha febre nos ultimos seis semanas? sim |:| nao |:|
8.  Tem tosse forte? sim [] ndo [ ]
9. Tem nauseas, vomitos? sim |:| nao |:|
10. Tem caibras abdominais ou diarreia? sim |:| nao |:|
11. Tem sangue nas fezes? sim [] ndo [ ]
12.  Tem dor ao urinar? sim [] ndo [ ]
13. Tem erupcdo cutanea? sim |:| nao |:|

Observagéo pelo médico:

assinatura médico



Anamnesebogen Portugiesisch

Anexo 2.2
(do ponto | no. 2.3., alinea 2)

Questonario para a anamnese - criancas

(em caso afirmativo marcar com cruz e entregar ao médico!)
Datos pessoais, incluindo nimero de identificacdo da Autoridade Central de Estrangeiros (ZAB):

Data: ...ccoooevveeeeen.
Sexo: masculino |:| feminino |:| nacionalidade: ...........ccceeeevvvvvivinnnnnns [0 F=To [T
1. A sua crianca esta doente? sim [] ndo [ ]
2. A sua crian¢a toma medicamentos? sim |:| nao |:|
3. A sua criancga esta vacinado contra doengas? sim |:| nao |:|
4, Realizou-se um teste de pele de tuberculose com a sua crianca?  sim [_| nio [ ]
5. A sua crianca tem ou tinha uma doenca contagiosa? sim [] nao [ ]
Tuberculose? sim [] ndo [ ]
Hepatite? sim |:| nao |:|
Varicelas? sim [] ndo [ ]
Papeira? sim [] ndo [ ]
Sarampo? sim [] ndo [ ]
Rubéola? sim [] ndo [ ]
Difteria? sim [] ndo [ ]
6. A suacrianca tem dores? sim [] ndo [ ]
7. A sua crianca tem febre? sim |:| nao |:|
8. A sua crianca tem tosse forte? sim |:| nao |:|
9. A suacrianca tem nauseas, vomitos? sim [] ndo []
10. A sua crianca tem cdibras abdominais ou diarreia? sim [] ndo [ ]
11. A sua crianga tem erupcao cutanea? sim [] nao [ |
Assinatura

Observacéo pelo médico:

assinatura médico
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Anamnesebogen Ruménisch

Anexa 2.1
(la cifra | nr. 2.3., fraza 2)

Chestionar pentru anamneza — Adulti
(Va rugam marcati cu X caseta potrivita si sa predati foaia medicului!)

Date personale, inclusiv numarul de identificare ZAB Data: ....cccceeeeeeeen.
Sex: barbatesc |:| femeiesc |:| Nationalitate: ...........cccvvee... Sarcina: lunaa .....
Persoana singura |:| Uniune de familie |:|
1. Sunteti bolnav/ a ? Da |:| Nu |:|
2. Luati medicamente ? Da |:| Nu |:|
3. Suntefi vaccinat impotriva unor boli ? Da |:| Nu |:|
4, S-a efectuat la dvs. un test pe piele pentru TBC (test IDR) ? Da |:| Nu |:|
5. Avetfi sau ati avut o boala contagioasa? Da |:| Nu |:|
Tuberculoza ? Da |:| Nu |:|
Hepatita? Da |:| Nu |:|
HIV? Dal ] Nu[_]
Varsat de vant? Da |:| Nu |:|
Rujeola (pojar)? Da |:| Nu |:|
Rubeola (pojarel)? Da |:| Nu |:|
Difterie? Da |:| Nu |:|
sifilis (Lues)? pa[ ] Nu []
Alte boli venerice? Da |:| Nu |:|
Tifos, paratifos ? Da |:| Nu |:|
Holera? pa[ ] Nu []
6. Aveti dureri? Da |:| Nu |:|
7. Aveti febra sau ati avut febra in ultimele 6 saptémani ? Da |:| Nu |:|
8. Aveti o tuse puternica ? Da |:| Nu |:|
9. Avetli greata sau vomitafi ? Da |:| Nu |:|
10. Aveti crampe abdominale sau diaree? Da |:| Nu |:|
11. Aveti sdnge in scaune? Da |:| Nu |:|
12. Aveti dureri la urinare ? Da |:| Nu |:|
13. Aveti o eruptie pe piele ? Da |:| Nu |:|
s

Observatii ale medicului:

Semnatura medic



Anamnesebogen Ruménisch

Anexa 2.2
(la cifra | nr. 2.3., fraza 2)

Chestionar pentru anamneza — Copii
(Va rugam marcati cu X caseta potrivita si predati foaia medicului!)

Date personale, inclusiv numarul de identificare ZAB Data: ....cccceeeeeeeen.

Sex: barbatesc |:| femeiesc |:| Nationalitate: .........cccccoiieenne AVZ: 16] v- A
1. Copilul dvs. este bolnav? Da |:| Nu |:|
2. Copilul dvs. ia medicamente ? Da |:| Nu |:|
3. Copilul dvs. este vaccinat impotriva unor boli? Da |:| Nu |:|
4, S-a efectuat la copilul dvs. un test pe piele pentru TBC (test IDR)? Da |:| Nu |:|
5. Are sau a avut copilul dvs. o boala contagioasa? Da |:| Nu |:|
Tuberculoza? Da |:| Nu |:|
Hepatita? Da |:| Nu |:|
Varsat de vant ? Da |:| Nu |:|
Oreion? Da |:| Nu |:|
Rujeola (pojar)? Da |:| Nu |:|
Rubeola? Da |:| Nu |:|
Difterie? Da |:| Nu |:|
6. Are copilul dvs. dureri? Da |:| Nu |:|
7. Are copilul dvs. febra? Da |:| Nu |:|
8. Are copilul dvs. o tuse puternica? Da |:| Nu |:|
9. Are copilul dvs. greata sau vomita? Da |:| Nu |:|
10. Are copilul dvs. crampe abdominale sau diaree ? Da |:| Nu |:|
11. Are copilul dvs. o eruptie pe piele? Da |:| Nu |:|

s

Observatii ale medicului:

Semnatura medic



Anamnesebogen Russisch

MpunoxeHune Ne 2.1
(k undppe | Ne 2.3., npegnoxexue 2)

AHKeTa 0 COCTOSIHUM 340POBbS - B3POCHble

(Mpocum HyxHOe OTMETUTb KPECTUKOM U NnepeaaTb Bpady!)
INnyHble OaHHble, NOEeHTMMUKALUMOHHBIN N2 LieHTpanbHOro Be4OMCTBa Mo Aenam nHocTpaHues: [ata: ..................

Mon: MYXXCKOW |:| YXEHCKUN |:| HaumnoHanbHOCTb: ................ BepemeHHOCTL: ... mecsL,
OTaenbHoe nUuUo (0auH) |:| CeMelHbIl coto3
1. Boneete nu Bbl? Oa |:| Het |:|
2. MpuHnmaeTe nu Bl nekapcTtea? Ja |:| Het |:|
3. MmeeT nu Bbl npmBuBKM OT 6onesHen? Oa |:| Het |:|
4, Bbina nu y Bac npoBegeHa koxHasi npoba Ha Tybepkynés? Oa |:| Her |:|
5 E:ggnnemsgﬁzg?mnm nepeHecnu nm Bbl nHGEKLMOHHOE lla |:| HeT |:|
JIérounyto yaxoTky (Ty6epkynés)? Ha |:| Het |:|
Fenatut? fa [] Her []
BUY? na [ ] Het []
BeTpsiHyto ocny? [a |:| Het |:|
Kopb? Oa [] Her []
KpacHyxy? Oa [] Her []
OudTepnio? Ja |:| Het |:|
Cwudbmnuc (noac)? Oa |:| Het |:|
Ipyrne BeHepuyeckme 6onesHn? Oa |:| Het |:|
Twnd, napatnd? Oa |:| Het |:|
Xonepy? Oa [] Her []
6. Bam uto-HMOYab 6onnT? Oa |:| Het |:|
1. Jommuera iy bac ewepare st o Y8 g (] er [
8. EcTtb nn y Bac cunbHbIV kalwenb? Oa |:| Het |:|
9. Ctpagaete nu Bbl OT TOWHOTLI, PBOTLI? Ja |:| Het |:|
10. EcTtb nu y Bac cnasmbl xernygka unm noHoc? Ha |:| Het |:|
11. Hab6niopaetcsa nu y Bac KpoOBAHUCTLIN CcTyn? Oa |:| Het |:|
12. Ectb nuy Bac 6onu npu modencnyckaHmmn? Ja |:| Het |:|
13. EcTtb nu y Bac BbiCbinaHusi Ha Koxe? Oa |:| Het |:|

3aMeuaHnsI Bpaua
Mognuck Bpaya



Anamnesebogen Russisch

MpunoxeHune Ne 2.2
(k uncppy | Ne 2.3., npegnoxeHue 2)

AHKeTa 0 COCTOSIHUM 3[,0pPOBbA - AETU

(Mpocum HyxHOe OTMETUTb KPECTUKOM U NnepeaaTb Bpady!)
JInyHble gaHHbIe, OEHTUMUKALMOHHBIA N2 LieHTpanbHOro BeAOMCTBA Mo AenaM UHOCTPaHLUeB: [ata: .................

Mon: MY>CKOM |:| KEHCKMN |:| HaLUMOHANBHOCTD: .....eveiieeeeiiiieeee e Bospact:  ...........
1. Boneet nu Baw peb6&Hok? Ja |:| Het |:|
2. MpuHumaet nun Baw pebéHok nekapcTea? Oa |:| Het |:|
3. MwmeeT nn Baw pebGE&Hok NpmBuBKM OT BonesHen? Oa |:| Het |:|
4 TE;(ISJ-Iei |J<1ylf-| gsl??amero pebéHka npoBeaeHa koxHasi npoba Ha Ml |:| HeT |:|
5 ?an/é%iTeggHli@?nepeHéc nun Baw pe6&HoK MHGEKLMOHHOE lla I:I HeT D
JIérounyto yaxotky (Ty6epkynés)? Oa |:| Het |:|
lenatut? Ja |:| Het |:|
BeTpsiHyto ocny? Oa |:| Het |:|
CBWHKY? Oa [] Her []
Kopb? fa [] Her []
KpacHyxy? Oa |:| Het |:|
Oudtepuio? Ja |:| Het |:|
6. Bawemy pebéHky 4to-Hnbyab 6onut? Oa |:| Het |:|
7. MoeblweHa nun y Bawero pebéHka Temnepartypa? Ha |:| Het |:|
8. EcTb nn y Bawwero pebéHka cunbHbI Kawenb? Na |:| Het |:|
9. Ctpagaet nu Baw pebeHoK OT TOLWHOTLI, PBOTbI? [a |:| Het |:|
10. EcTtb nu y Bawero pebéHka cnasmbl Xenyaka unm noHoc? Ha |:| Het |:|
11. Ectb nu y Bawero peGéHka BbICkINaHNs Ha Koxe? Oa |:| Het |:|

3aMeuaHnsI Bpaua: s
Mognuck Bpaya



Anamnesebogen Serbisch

Upitnik za utvrdivanje anamneze - odrasli

(Molimo vas da odgovor oznacite krsticem i predate lekaru!)
Liéni podaci, uklju¢uju¢i ZAB identifikacioni broj:

Pol: muski |:| zenski |:| Nacionalnost: ............

jedno lice |:| porodica |:|

(uz broj I br. 2.3.,

Prilog 2.1
reenica 2)

........... Trudnoéa...... mesec

Da li ste bolesni?
Da li uzimate lekove?
Da li ste vakcinisani protiv bolesti?

Da li Vam je uraden test koze na tuberkulozu?

o > w NP

Da li imate ili ste imali neku zaraznu bolest?
SusSicu (tuberkulozu)?
Hepatitis?

HIV?

Varicela?

Male boginje?
Rubeolu?

Difteriju?

Sifilis (lues)?

Ostale polne bolesti?
Tifus, paratifus?
Koleru?

Da li imate bolove?

Da li imate jaki kaSalj?

© © N o

Da li imate muéninu ili povracate?

10. Daliimate gréeve u stomaku ili proliv?
11. Daliimate krv u stolici?

12. Dali imate bolove kod urinisanja?

13. Dali imate osip po kozZi?

Napomena lekara:

Da li imate ili ste u zadnjih 6 sedmica imali visoku temperaturu?

Da |:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|
Da|:|

Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

OO0 ood—

Potpis lekara



Anamnesebogen Serbisch

Upitnik za utvrdivanje anamneze - deca
(Molimo vas da odgovore oznacite krsticem i predate lekaru!)

Prilog 2.2

(uz broj I br. 2.3., re€enica 2)

Liéni podaci, uklju¢uju¢i ZAB identifikacioni broj: Datum: ......cccoeeveene
Pol: muski |:| zenski |:| Nacionalnost: ........ccccceevvvveeiiiinennn. Starost:.......ccceeeeenns
1. Da li je VaSe dete bolesno? Da |:| Ne |:|
2. Da li VaSe dete uzima neke lekove? Da |:| Ne |:|

3. Da li je VaSe dete vakcinisano protiv bolesti?
4, Da li je VaSem detetu uraden test koze na tuberkulozu?
5. Da li VaSe dete ima ili je imalo neku zaraznu bolest?
SusSicu (tuberkulozu)?
Hepatitis?
Varicela?
Zauske?

Male boginje?

Rubeolu?
Difteriju?
6. Da li VaSe dete ima bolove?
7. Da li VaSe dete ima visoku temperaturu?

8. Da li VaSe dete ima jaki kaSalj?
9. Da li VaSe dete ima mucninu ili povra¢a?
10. Dali VaSe dete ima bolove u stomaku ili proliv?

11. Dali VaSe dete ima osip po koZi?

Napomena lekara:

Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]
Dal ]

Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]
Ne [ ]

Potpis lekara
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Anamnesebogen Spanisch

Anexo 2.1
(re. cifra | no. 2.3., inciso 2)

Cuestionario para la anamnesis - adultos

(jPor favor, marque con una x lo que proceda y entrégueselo al médico!)
Datos personales, incl. no. de identificacién de ZAB: Fecha: .......cccccee...

Sexo: masculino |:| femenino |:| Nacionalidad: ............ccceee.. Embarazo: ... mes

individuo ||  familia [ ]

1. ¢ Esta Usted enfermo/a? Si |:| No |:|
2. ¢ Toma Usted algun remedio/medicamento? Si |:| No |:|
3. ¢Es Usted vacunado contra algunas enfermedades? Si |:| No |:|
4, ¢ Se realizé una prueba cutanea de la tuberculina con Usted? Si |:| No |:|
5. ¢ Tiene o tenia Usted alguna enfermedad transmisible? Si |:| No |:|
¢ Tisis (tuberculosis)? Si |:| No |:|
¢Hepatitis? Si |:| No |:|
¢VIH? si [] No []
¢Varicela? Si |:| No |:|
¢ Sarampion? Si |:| No |:|
¢SRubéola? Si |:| No |:|
¢ Difteria? Si |:| No |:|
¢ Sifilis? si [] No []
¢,Otra enfermedad venérea/de transmision sexual? Si |:| No |:|
¢ Tifus, fiebre paratifoidea? Si |:| No |:|
¢Coélera? Si |:| No |:|
6. ¢,Padece Usted algun dolor? Si |:| No |:|
7. ¢ Tiene o tenia Usted fiebre durante las ultimas 6 semanas? Si |:| No |:|
8. ¢ Tiene Usted tos fuerte? Si |:| No |:|
9. ¢ Padece Usted nauseas o vémito? Si |:| No |:|
10. ¢ Tiene Usted calambres abdominales o diarrea? Si |:| No |:|
11. ¢Tiene Usted sangre en las heces? Si |:| No |:|
12. ¢ Tiene Usted dolores al orinar? Si |:| No |:|
13. ¢ Tiene Usted erupciones cutaneas? Si |:| No |:|

Notas del médico:

Firma del médico



Anamnesebogen Spanisch

Anexo 2.2
(re. cifra | no. 2.3., inciso 2)

Cuestionario para la anamnesis - nifios
(jPor favor, marque con una x lo que proceda y entrégueselo al médico!)

Datos personales, incl. no. de identificacién de ZAB: Fecha: .......ccccoee.n.
Sexo: masculino |:| femenino |:| Nacionalidad: ...........cccoevvvveveeiinnnnnn. Edad: .....cccoceeeens
1. ¢ Esta enfermo/a su hijo/a? Si |:| No |:|
2. ¢, Toma su hijo/a algunos medicamentos? Si |:| No |:|
3. ¢Es vacunado su hijo/a contra algunas enfermedades? Si |:| No |:|
4, ¢, Se realizé una prueba cutanea de la tuberculina con su hijo/a? Si |:| No |:|
5. ¢ Tiene o tenia su hijo/a alguna enfermedad transmisible? Si |:| No |:|
¢ Tisis (tuberculosis)? Si |:| No |:|
¢ Hepatitis? Si |:| No |:|
¢Varicela? Si |:| No |:|
¢ Paperas/parotidas? Si |:| No |:|
¢ Sarampion? Si |:| No |:|
¢Rubéola? si [] No []
¢ Difteria? Si |:| No |:|
6. ¢Padece su hijo/a algin dolor? Si |:| No |:|
7. ¢ Tiene su hijo/a fiebre? Si |:| No |:|
8. ¢ Tiene su hijo/a tos fuerte? Si |:| No |:|
9. ¢Padece su hijo/a nauseas o vémito? Si |:| No |:|
10. ¢Tiene su hijo/a calambres abdominales o diarrea? Si |:| No |:|
11. ¢Tiene su hijo/a erupciones cutaneas? Si |:| No |:|

Notas del médico:

Firma del médico



Anamnesebogen Turkisch

Ek 2.1

(Madde I No. 2.3., Cimle 2'ye iligkin)

Anamnez (Hastalik Gegmisi) Olusturulmasina iliskin Soru Formu -
Yetigkinler igin

(Latfen uygun yaniti isaretleyin ve doktora verin!)
Merkezi Yabancilar Dairesi (ZAB) Kimlik numarasi dahil olmak Uzere kigisel bilgiler: Tarih: s

Cinsiyeti: erkek |:| kadin |:| Uyrugu: ...

Tek kisi []  Aie

Gebelik: ... Ay

o > W NP

© © N o

11.
12.
13.

Hasta misiniz?
ilag aliyor musunuz?
Hastaliklara karsi asi oldunuz mu?

Size tuberkuloza iligkin bir cilt testi yapildi mi1?

Bulasici bir hastalidiniz var mi veya daha énce gegirdiniz mi?

Verem (Tlberkiloz)?

Hepatit?

HIV?

Su gigegi?

Kizamik?

Kizamikgik?

Difteri?

Sifilis (Frengi)?

diger zGhrevi hastaliklar?

Tifo, Paratifo?

Kolera?

Agriniz var mi?

Atesiniz var mi veya son 6 hafta igcinde atesiniz ¢ikti mi?
Siddetli 6ksuriguniz var mi?

Mide bulantiniz, kusma var mi?
Karin agriniz veya ishaliniz var mi?
Diskinizda kan var mi?

idrar yaparken agriniz var mi?

Cilt dokUnttniz var mi?

Doktorun agiklamasi

Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|
Evet |:| Hayir |:|

Doktorun imzasi



Anamnesebogen Turkisch

Ek 2.2
(Madde I No. 2.3., Cimle 2'ye iligkin)

Anamnez (Hastalik Gegmisi) Olusturulmasina iliskin Soru Formu -

Cocuklar igin
(Latfen uygun yaniti isaretleyin ve doktora verin!)

Merkezi Yabancilar Dairesi (ZAB) Kimlik numarasi dahil olmak Uzere kigisel bilgiler: Tarih: e

Cinsiyeti: erkek |:| kadin |:| Uyrugu: ..o Yas: i,

1. Cocugunuz hasta mi? Evet |:| Hayir |:|

2. Cocugunuz ilag aliyor mu? Evet |:| Hayir |:|

3. Cocugunuzun hastaliklara karsi asl oldu mu? Evet |:| Hayir |:|

4. Cocugunuza tiberkuloza iligkin bir cilt testi yapildi m1? Evet |:| Hayir |:|

5 %i);ugunuzun bulasici bir hastaligi var mi veya daha dnce gegirdi Evet |:| Hayir |:|
Verem (Tuberkiloz)? Evet |:| Hayir |:|
Hepatit? Evet |:| Hayir |:|
Su ¢gicegi? Evet |:| Hayir |:|
Kabakulak? Evet |:| Hayir |:|
Kizamik? Evet |:| Hayir |:|
Kizamikgik? Evet |:| Hayir |:|
Difteri? Evet |:| Hayir |:|

6. Gocugunuzun agrisi var mi? Evet |:| Hayir |:|

7. Cocugunuzun atesi var mi? Evet |:| Hayir |:|

8. Cocugunuzun siddetli 6ksrigi var mi? Evet |:| Hayir |:|

9. Cocugunuzun mide bulantisi, kusmasi var mi? Evet |:| Hayir |:|

10. Cocugunuzun karin agrisi veya ishali var mi? Evet |:| Hayir |:|

11. Cocugunuzun cilt dokintlsu var mi? Evet |:| Hayir |:|

Doktorun agiklamasi:

Doktorun imzasi
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Anamnesebogen Vietnamesisch

. _Phuluc 21
(vé muc |, phan 2.3., cau 2)

Tra |&i cau hoi dé khao sat tién str bénh ly — P6i v&i ngwei [&n

(Pé nghi danh d4u nhan vao 6 thich hop va dwa cho bac sil)

Di liéu ca nhan, k& ca ma s nhan dang tai trung tam dang ky (ZAB) : NOAY: oooerreeeene,
Gi&i tinh: nam |:| ndy |:| Qubc tich: oo Coé thai: Thang tht .....
Mot minh [] cagiadinh [ ]
1 Ban c6 bi m khoéng? co [ ] Khong[_]
2 Ban c6 udng thubc khéng? co [ ] Khong[_]
3. Ban da tiém ching phong bénh chwa? Cé |:| Khéng|:|
4 Ban da xét nghiém da dé kiém tra bénh lao chua? co [ ] Khong[_]
5 Hién nay hoéc trwéc day Ban c6 bi bénh truyén nhiém khong? Co |:| KhéngD
Ho lao? Co |:| Khéng|:|
Viém gan? Co |:| Kh(“)ng|:|
HIV? co [] Khong[_]
Pau mua? Co |:| Khéng|:|
S&i? co [] Khong[_]
Rubella? Cé |:| KhéngD
Bénh yét hau? co [] Khong[ ]
Giang mai? Co |:| Kh(“)ng|:|
Céc loai bénh sinh duc khac? co [] Khong[ |
Thwong han, phé thwong han? Co |:| KhéngD
Bénh ta? co [] Khong[_]
6.  Ban co dau khong? co [] Khong[ |
7. Hién nay hoéc trong 6 thang qua Ban c6 bi sét khong? Cé |:| KhéngD
8. Ban c6 bi ho nang khéng? Co |:| KhéngD
9.  Ban c6 bj chéng mat, budén nén khéng? co [ ] Khong[_]
10. Ban c6 bj co that bung ho&c di ngoai khéng? Co |:| KhéngD
11. Phan cla Ban c6 mau khéng? Co |:| KhéngD
12.  Khi di tiu Ban c6 bi budt khéng? co [] Khong[_]
13. Ban c6 bj bong da khéng? Co |:| Kh(“)ng|:|
T

Ghi chu cua bac sT:

Bac siky tén



Anamnesebogen Vietnamesisch

. ~ Phuluc 2.2
(vé muc | phan. 2.3., cau 2)

Tra |&i cAu hoi dé khao sat tién str bénh |y — D6i véi tré em
(Bé nghj danh d4u nhan vao 6 thich hop va dwa cho bac si!)

Di liéu ca nhan, k& ca ma s nhan dang tai trung tam dang ky (ZAB) : NOAY: ovoerreeeene,

Gi6 tinh: nam [] nd [] QUOBC tICh: e Tudi: oo
1.  Con Ban c6 bi 6m khoéng? co [] Khong[_]
2. Con Ban c6 ubng thuéc khdng? co [] Khong[_]
3. Con Ban da tiém chiing phong bénh chwa? co [] Khong[ ]
4. Con Ban da xét nghiém da d& kiém tra bénh lao chua? co [] Khong[ |
5 Eri]%rrl]g’?y ho&c trwéc day con Ban c6 bj bénh truyén nhiém co [] KhéngD
Ho lao? co [ ] Khong[_]
Viém gan? co [ ] Khong[_]
Bénh thdy dau? co [] Khong[ |
Quai bi? co [] Khong[ |
S6i? co [] Khong[_]
Rubella? co [ ] Khong[_]
Bénh yét hau? co [ ] Khong[_]
6. Con Ban c6 dau khong? co [ ] Khong[_]
7. Con Ban c6 bj st khong? co [ ] Khong[_]
8. Con Ban c6 bj ho nang khong? co [ ] Khong[_|
9. Con Ban c¢6 bi chéng mat, budn nén khéng? co [ ] Khong[_]
10. Con Ban c6 bj co that bung hoac di ngoai khong? co [] Khong[ |
11. Con Ban c6 bj bong da khdng? co [ ] Khong[_]

i

Ghi chu cua bac sT:

Bac si ky tén
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