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Allgemeiner Anamnesebogen: BULGARISCH
O0wwa AnamHesa

Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, DI NEIN.eeeeie e
Mmare 51 31paBHa ocurypopka? P F: T 4 35 DO He

Cxbru [atpenTn,

Benuku Bujiose Oojiectu Morart fa nosiusist Ha Bamero Jleuenue.3arosa Bu MoiumM BHUMATEITHO J1a
nonsIHATe Ta3u Oylanka./lanante Bu e Ob1aT TpeTHPAHH [TOBEPHTEIHO H III€ CE W3II0JI3BAT ¢/IHHCTBEHO,3a 13
ObJe u3dpaHa Teparnus,KosTo Ja 0TroBapsl Ha 3/(paBocioBHOTO BH cheTosiHue.

(Moutst HOBJIHETE,CHOTBETHO MAPKUPANHTE ¢ KPBCTYC BEPHHUS OTTOBOD)

1. Bsumare au pegoBHo JgekapceTia? Nehmen Sie regelméRig Medikamente ein? Ha He

Kagsu?Wenn ja, welche? isumnammvimenssimmmmmes s i

2. Bsumare 1M JI€KapeTBA,KOMTO J1a MPEJOTBPATIBAT CHCHPBAHETO HA KPHBTA? Ja He
(marpumep Marcumar,Pardexa uan Xarelto)

Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen (z. B. Marcumar, Pradaxa oder Xarelto)?

Kakeu?Wenn ja, welche?

3. Mmare 1M HEMOHOCHMOCT KbM OTPEIC/ICHH JeKapcTBa? Ja He
Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

KAKBH KOHM 7WeNN ja, WEIChE? .uvueiriiiriiei s ies i smresensersmsssnsenssensenssnsesnsensenses

4. CKIOHHHM 1H CTe KbM alepruaHu peakiun?Neigen Sie zu allergischen Reaktionen?” Ha He
— KwM onpenenenn matepuann? Bei bestimmten Materialien? Jla He
— KoM onpenenenu nekapcrsa? Bei bestimmten Arzneimitteln? Jla He
— KoM onpenenenn xpanuteanu ctoku? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Ha He

5. Axepruunu Jm cte KbM? Haben Sie eine

— Ienumumun? Penicillinallergie? Jla He
— Hon? Jodallergie? Jla He
— JlaTtekc?Llatexallergie? Tla He
6. Crpanate nu / cTpagaiiv 1 cT€ OT Chp/CYHH 3abonaBaHus? Ja He

Haben o. hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Bpoﬂe}[ WA r[py];[oﬁp[T ,Zlf:[l)eKT Ha c'},pueTo? Angeborener 0. erworbener Herzfehler? Ha He



JHedheKTHH CBHpIeYHH KIIAIH WM IPOTe3U Ha ChpAevHUTe Kianu? Herzklappenfehler oder

Herzklappenprothese? Jla He
— Enpokapaut? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)? Ja He
— Cwpreuynu onepaiun? Herzoperationen? a He
— HMmare nu kapauoctuMynarop? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ha He

7. Crpazgare 1 / cTpaaaau JIM CTe OT eIHa OT cliegHuTe DonectH? Leiden oder litten Sie an nachfolgenden
Krankheiten?

— Hudexumnoznnn Gonectn (HanmpuMep TyOepKoI03a, XeNaTHT, CITHH)?

Infektionskrankheiten (z. B. Tuberkulose, Hepatitis, Aids? Jla He
- 3abongBanud Ha yepHHUs qpod? Lebererkrankungen? Ja He
— Cepaeynn 3adonsBanus (MHPAPKT,......)? Herzerkrankungen (Herzinfarkt, Angina pectoris)? Ja He
— Bucoko xpbBHO Hamarane? Zu hoher Blutdruck? Ha He
— Hucko xpwBHO Hansirane? Zu niedriger Blutdruck? Jla He
— Hucynt? Schlaganfall? Jla He
— brOpeunn 3abonspanus? Nierenerkrankungen? Jla He
— Jlnabet? Diabetes? Ja He
— 3abonsBanns Ha mMTOBHAHATA yie3a? Schilddriusenerkrankungen? Ja He
— 3a0onsABaHus HA KPBBTA WM HAPYLIEHHS HA KPHBOCHCHPBAHETO?
Blutkrankheiten o. Blutgerinnungsstorungen? Ja He
— Heperuu 3abossiBanns? Nervenerkrankungen? Jla He
— Emanencusa? Anfallsleiden (z. B. Epilepsie)? Ja He
8. Ol‘lepHpaHH JIM CTE B TEUCHHE HA MMOCIeIHaTa ToguHa? Sind Sie im letzten Jahr operiert worden? Jla He

9. Mmate mu / UMaJH ¥ CTE HApaHABAHHS B 001aCTTa HA JIMIETO M YETIOCTTa?
Haben/hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich? Jla He

10. JloGpe nu moHacste yroHkara npu ss00aexkaps?

Haben Sie die Spritzen beim Zahnarzt bisher gut vertragen? Jla He
11. Tlonyuasanu mu cTe KPBBOTEUEHHUE ClIe/ BajieHe Ha 3507

Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf? Jla He
12. Tlporexnaro mu Bu e 3n001euenne BHB BpB3Kka ¢ 00110 3abonapane?

Ist bei Thnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden He
durchgefihrt worden?

13. Kora 3a nocnenen nbet Bu e Ouna npaseHa peHtreHoBa cHuMka? Ha kos 4acT Ha TAJIOTO Ha TAIOTO?

Wann sind Sie zum letzten Mal geréntgt worden? In welchem Korperbereich?

14. Ilpu xeHU: Bei Frauen:

Bpemenna mu cTe? Besteht eine Schwangerschaft? Ja He

B koif Mecen? Wenn ja, in welchem MONat? voveeeeeeieieeieieeeeeeeieieieie e e e

15.1me m agpec Ha TUaHAS Jekap Name und Anschrift des Hausarztes

Jata: Ort, Datum [Toamuc Ha nmarpeHTa Unterschrift des Patienten



