Anamnese fir Untersuchungen gem. 836 (4) Gesetz zur Verhitung und

Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

AHamHe3 Onsi o6cnedoeaHuli e coomeemcmeuu ¢ §36 (4) 3akoHa o
npoghunakmuke u 6opbb6e ¢ UHheKYUOHHbIMU 3abosiegaHUsIMU Yyeslogeka

(3akoH o 3awyume om uHgekyul - IfSG)

Vorname: Nachname:

Nwvis Qamunus

Geburtsdatum: Geschlecht: Ow Om

Lama poxdeHus [on M paasri.
Adresse:

Adpec

Telefonnummer:

Homep menegoHa

E-Mail-Adresse:

E-Mail adpec

MID: AZR:

multiple-identity-detector Aktenzeichen Ausléanderzentralregister
MHoxecmeeHHbIU demekmop udeHmugukayuu Howmep dena LleHmpanbHo20 peecmpa UHOCMpaHyes

Bitte alle Jahreszahlen — bei Mdglichkeit -in arabischen Ziffern eintragen. Danke!
lMoxanyticma, ece Oambl yKka3bieamb apabekumu yughpamu.Crnacubo!

Waren Sie schon an einer Tuberkulose
erkrankt?

Bbi ko2da-Hubyds 6onenu mybepkynesom?
Wenn ja, wann?
Ecnu da, koz20a

Haben Sie seit 2 Wochen oder langer Husten?
Bbin nu y Bac kawenb Ha MpomsiXeHuu rnocriedHux 2-x Hedesnb unu
donbwe?

Haben Sie beim Husten Auswurf mit Blutbeimengungen?
Ecmb nu y eac MOKpoma ¢ Kpo8bHo rnpu Kawisie?

Haben Sie seit 2 Wochen oder langer Atembeschwerden?
bbinu nu 'y eac npobriemsi ¢ ObixaHUEM Ha MPOMsiXXeHUU nociedHux
2-x Hedersb unu dosbuwe?

Haben Sie in den letzten Monaten Gewicht verloren?
Bbi nomepsiniu 8ec 3a nocrnedHUe HeCKOIbKO Mecsiyee?

Haben Sie schmerzhafte Knoten am Hals oder unter den Achseln?
Y sac ecmb 6011€3HEHHbIE Y371bl Ha Wee Usu 8 MOOMbIUWEYHbIX
ernaduHax?

Leiden Sie unter Nachtschweil3?
Bbi cmpadaeme om HoyHOU nomnueocmu?

Besteht bei Ihnen eine Temperaturerhéhung (>38°C)?
Ecmb nu y eac nosbiweHHasi memrnepamypa (>38°C)?

Leidet jemand in lhrer Familie unter den oben genannten
Beschwerden?

Kmo-Hubydr 6 saweli cembe umeem 8biluernepeyucrieHHble
CUMIMMOMbI?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine Rontgenaufnahme der Lunge durchgefiihrt?

Bawm koza0a-HubyOb denanu peHmaeH rie2kux?
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Wenn ja, wann?
Ecnu 0a, koeda?

Gab es Auffalligkeiten?
Bbinu nu omkrnoHeHuUs

Wurde bei lhnen schon einmal ein Tuberkulosetest durchgefiihrt?
Bbi k020a-HUbyob cdasanu aHanus/mecm Ha mybepKyn

Wenn ja, wann? Wie war das Ergebnis des Tests?
Ecnu 0a, koz0a? Kakos bbi1 pe3yribmam mecma?

Welcher Art von Test wurde durchgefiihrt?
Kakol mecm 6bin ripogedeH?

Hatten Sie Kontakt zu einer an Tuberkulose erkrankten Person?
Bbbinu niu y eac koHmakmei ¢ 60s1bHbIM MybepKyne3om?

Wenn ja, wann?
Ecnu Oa, koeda?

Haben Sie in einem Krankenhaus/einer medizinischen Ambulanz
gearbeitet?
Pabomaru siu Bbi 8 6orbHUUE / MOSTUKITUHUKE?

Haben Sie eine Tuberkulose- (BCG-) Impfung erhalten?
Henanu nu el npususky om mybepKyne3a?
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O positiv
MOS10X.

O Hauttest

KOXHbIU mecm aHarnus Kposu
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Leiden Sie an einer Erkrankung des Immunsystems oder einer Tumorerkrankung?
Bbi cmpadaeme 3abonesaHueM UMMYHHOU cucmemb! U OryXosbo?

O weil} ich nicht

He 3Haro

Oja
Oa

Nehmen Sie Medikamente ein, die das Immunsystem schwachen (z.B. Kortison)?
lMpuHumaeme nu 8bi iekapcmea, ocrnabnsrouue UMMYHHYHO cucmemy (Harnp., KOPMU30H)?

O weil’ ich nicht

He 3Hato

Bei Frauen: Liegt eine Schwangerschaft vor?
Lns xeHwuH: Bbl 6epeMeHHbI?

Wann ist der Entbindungstermin:
lpednonazaemas dama podos:

Datum:
[Hama

Unterschrift:
lMoonuck

Name und Unterschrift Eltern/Betreuer:
Umsa u nodnucb podumenel/oneKyHos:

Oja
Oa
Oja
Oa

O nein
Hem

O nein
Hem

O negativ
ompuuy.

O Bluttest

O nein

Hem

O nein

Hem

O nein

Hem

O nein

Hem

O nein
Hem

O nein

Hem




