Christina Heiligensetzer Farsi

Dl slaial y tip doc
Salul iy 53 Gl ssaly

*» & o wy |
@Auui“)g‘\eﬂd a3




DANKSAGUNG

Diese Broschure entstand auf Initiative des Kompetenzteams Gesundheit und Psychosoziale Beratung des Landkreises Esslingen.
Sie wurde geférdert vom Amt flr Fluchtlingshilfe des Landkreises Esslingen und unterstitzt durch das Ministerium fur Soziales und
Integration aus Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg. Ein groRes Dankeschdn gilt der Arbeitsgruppe aus Vertretern des Amtes fur
Flichtlingshilfe, der Landkreiskoordinatorin fir Flichtlingsarbeit Esslingen, des Malteser Hilfsdienstes, der Arbeiterwohlfahrt und

der AOK Neckar-Fils. Den Kreisdrzteschaften Esslingen und Kirchheim-Nurtingen sei ebenfalls gedankt fur die Durchsicht.

Diese Broschure ist in den Sprachen Arabisch, Deutsch, Englisch, Farsi/Dari, Franzdsisch, Kurdisch, Russisch, Serbisch und Turkisch er-
schienen. Die Ubersetzungen wurden gewissenhaft und mit groRer Sorgfalt von zertifizierten Dolmetschern durchgefiihrt. Dennoch
Ubernehmen wir keine Gewahr fir etwaige Ubersetzungsfehler oder Missverstandnisse. Die Angaben werden auf dem aktuellen

Stand gehalten, kurzfristig kénnen sich jedoch Anderungen ergeben.

IMPRESSUM

Titel Der tip doc Gesundheitswegweiser fir Asylbewerber im Landkreis Esslingen, Farsi « Autorin Dr. med. Christina Heiligensetzer »

Herausgeber Bild und Sprache e.V. « Illustration Sylvia Wolf « Gestaltung falset

Dieses Werk und alle seine Teile sind urheberrechtlich geschitzt. Die Verwertung der Texte und Bilder, Nachdruck, Ubertragung des Werks
ganz oder teilweise auf Papier zu kommerziellen und nicht-kommerziellen Zwecken oder die Verarbeitung mit elektronischen Systemen wie
Film, Daten- oder Tontrdgern einschlieBlich zuklinftiger Medien zu jeglichen Zwecken sind ohne Zustimmung der Autorin unzuldssig und

strafbar. Dies gilt auch fiir Ubersetzungen und Ubertragungen in andere Sprachen, Landkreise und Lander.

© Bild und Sprache e.V. Stuttgart, 2017

Bild und Sprache e.V,, Stuttgart, info@medi-bild.de, www.medi-bild.de



Obsaaliy Gladd () oild 4 oala - 4anie _

Al Gy dae 2 il Gl

A rlial a4 s aied Jlaw Ledi - (Rl GES o8aE o o
Gt (AR - Caad sl 55 Cumazay

Lo Cald) Jae )0 AWO 8D el

oal A (K3 el alia CSG 3y oS 4a

Wi - pla ) 4 K+ anadie S )y

A )a Jil a3 50 — Cad S ™ Gl 4 Ja Gl 3 )
gy o )lal 43 ) e Jais (3518 A 5l s
a5 5) Cumng 2

St U Uil sd 5 S8 ) - ulinSly o

e (Saig il S

Al Gl das o il (il sl 0 )

Oled 4 ja JalS Cal 5250 1 61

Dloml i J35iE aila 5 ) Gl 1)

tip doc padl S )4 yi8a
On el Ax i

A S SUPINIC W
(S 3o ol oS 4uls

G_]LAJ.J A..ALI‘)J

© U A N =






ce-2---3e--fuBaG-n-T--n8--9-aT0---TT1---12---13---14---15---16
pengan U Jal )} 53 (63§ e Dal 31 4l 5 e Ladi gl g ) o -
! A g Alad g el 9 M\J@g

One Ohsally

Ladi 39 43 () 0 5s <l i Gl Ha liialdl Jol ol 15 0 i€ o Saiy oSl (B3 3 Wb
ale Le 258 o0 Jlae ) S 3 4o Cazal je 5 5 oban ey 0
d\.Ax:\MJJ}AJJA.SU_MMJM\J@eLEJQ\JJﬁAL;%\JA

_ﬁhae*h}h’wd\ﬁbuQ‘j\odﬁh\o}&w;.lﬁw

§§ ?Jﬁwﬂi‘aﬁdj&%
foad 44l o1 S ya oyl

Sl ol alat (AsyIbLG) (b saally Cladd (5538 4 sale )3 295 e Sl ek (g) a8 Sl

R oo Juae ) lall i s 3 (586 Gl

Olatl ) 5 Ik s lan gla) 2 Cladd 400l

S il 5 (Sed i asY gled a0 b al sl Cunia g 5 ala sl (s ben Jlad Ciga (55 iled 1
caolse GRS L (g len (S b (253 5 il Cga 53 oY il b 5 lendly dilag 9 gl o) e 4
52 5 47 slasds by O snlinnS) s W (5 sl @ ser paiddi 5 (5 8l Ciga 258 o0 431 ) (sl
el o shaa (A 4ad 2 el a4l ) c‘\_a\).:i.uu.u S Alilaa 5 oelaial (il 8 aaa 550 QLS 16 pad
il s Sl QL e (S Y O R (5 g 40 4S8 ) e 0

5 otbale 5l e land s )y 5 S5 5l S el snd jale K3 A4S U5 s b ol A 2
D3 e ) 310k 5 5l

ASLL\uhMu\JJLA Q\AJJJ\A L;J\.c:t.i‘):\s\ JJJAJJQ:!\ GMMJJLA__\

Gl 0% 48 Sy gea 53 a5 lan Jlaa o resdle casnbalsi s ala Gla (s lan lags 4t ja Y sena

s a4 S sage 4y capd 3 )5 a8 Ar ol

Ll ol 5 2 i n 4na 55 Ll 5 ()28 e el () sl innS) 5 Canadl 3 ) 50 2 Glalid S () 5 Sy
gl e GA y Lk ) g

dan A8 sk Ol 3 a8 LS ailiie gl e 5 leas ) il ead pale (Sl 4 a8 U5 5 sk gb)

_..\.'U\.JJ}';).J Qi) o

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr



17---2---3---4---5---6---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

Al ey dae pailas 0yl

A4 4aiia jasalie, Gl ol Hl) Adilza ) (6 e s 5 lan (5] Allaa

Mu‘uﬁigo@ﬁa\ﬁ‘JJ_uﬂ

Chusgd ol 5y 9) Cumazay 7

Ol e L Sy 40 Laine 2l e Las

Al 03 Sl b g jlen SIS S daal e
s anal e oy e il 4n JLALKAAE)
e 5 (5131 4 208 iy a2 (A&
A e il gle 2 L S

S ) JEie lla 3 ddhie HaS b saly
il ) ol D Olan 48 i€ e
TS (oo

Behandi Bitte 051

. 3 é [T e s on
( ’ J (5“ LD L[ ] [8[1[8]1]2 tor srxtiiche Behandiung | Juntai/ untaitoigen
ANTET N 1] Auyiiawartiar: Eingeschrankte Leistungen!

|
l Riickseite beachten!

[
I5]
(BEHANDLUNGSSCHEIN) | [ e

[{[= mmmmw= | [Cohendungssuswes RS RS
L—Jbﬁ\ﬁ& M,}.‘;’MQ-A‘J‘ LS‘J:’ML,;-.J ,)‘J 'i wmmmﬂm -
Baeld 2i€ o il 3 e o (a1 & Jlabal Sy jj==
| glaa \Jwi\)ﬁsddaijg@\ﬁ@\ 09
’ Datum Zow Lol

) oA 8 S L L olet o (1)) 40,2
)0 (AR S 5 02 gilA (S 40 axal s
b ) A (e Qi 53 G Hrilain 43 Axal e
sletns (gl 3 48 (Sl ) Sy e G35
Cual 62 53 Gl 03 € bl a1 Lk layn a1 S
S pla ) a1 8

‘r _ :
000000000 D G

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr




1---2---3---4---5---6---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

Monfag TDlenstag [MEtwochDonnerstaf Freltas

] 528 (et S L Led

| A e Saalea 8L )8
13. 14 15 I;DXw 17. 18. 19. _J:L:;}\A. lé_.]-“ ng ‘).u } A._.L.\S
20. 21 22, 23, 24, 25, 26.
27, 28 26, 30. Ls\.ée_)é e\.ﬂz (_5“)..1 m\ )‘i@%

AR sl e i Al iy

Mﬁuﬁ‘ oA \JJPL;S\&)g
o) sad |y adi gy () aiS Cudlaaly
axal o gla) 02 S G a4

35 o) jan SE 4
A1) )5 Sl pla

Gl slaial y (pl p 93 Crand
b o

Al e ) G 48 258 n dpa s
\J JLQ:\:I M\_L\L.»J:\ ;5\_1 &_i.ﬁ:);a A
Ol sie ) 4alidin  cp) S
Sk 40 ) Sl s e Ual

e e e i 2 Ll
G pmabiy www.medkbild.de

s S Ghos P SA =

Lad Caaldl Jae ;0 AWO clidle el

5 G A e S Lak 4o Jae JS b AWO (i S
Orimed W O 280 (i 5 e S L 3L
LS eSS L 4g p )Y S Hlae Aggld o

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4 -..5---6---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

(HAUSARZT) »3) silA S 3

JBa ) sie 43 ) el A S 3
A8 5 (aadie oo gae S
Jsie Gl gl 58 (oo Jlan
sl 03] $IA (K5 y ada g e
a1l s ten S b
a1y ek 4Sa 1 038 | 5l
Sl SO 4L panadie Sy
o A Uiy 0y e pls )l
e | Lad sla e 31 gl ol
s )b 5 a8 sl
clagiyl S ala il 0 aulis e
sl e 3l i 5 (Sl

355 L aa Al ) A (S

AM@%J&Q&L&JMD@&\ _,A.'L':SGAAE\J\A}'A&,\LAJJ\JDJ}L’AAQGMDJB}BQM‘}:\
ok Ol 3 258 Al h sl 40 S iy Ja o8 1) sy (0 Alallee b Alilae ) any 20K Juals g 30U
Al dia) & i ¢ Lad 4y AWO Olaie IS Ly SG

Mﬁ@\)u&)&@\}g _Ayﬁd\ﬁd)imJéd)lmbd\ﬁuﬂjga‘)\.g)dAWOaJJ\.ﬁmU_\QL&JJ
2 (Jbeatsal gl

M= — é
e gla )l & p s
S— : (UBERWEISUNG)
™ Rl SARNRNAANRRARASRASANRANNANN
EEEEEEEEEEENEEEREN EERNNENNENARNERNEANEANENEE
[L] LELLTTTTTTT I EREER ]
TITTT] 11 [TTITITTITIT

[TTTT] : (LI TTTTTIITTITT]
I Do O 0 DT O
H ElEEEEEE] | IO
i I [N B RN N EEE | E——
i O MmO M OO OO
Mmoo MM OO |
T OO0 (O (OO LT T
Lll-tn:mwn— Artts s, Bonutbrarkiedn o Solubeniiden SLLET)

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4------6---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

" ” Szoj::‘

Laatine il g3 cad Ladi 21513 Ganadl
£ la ) Ll 4 1) Ladi 0l A U3 3
4SS iy 4y Gaadie S
8 5 e Ly 5 M b (mndie
A o g g K 4 aldl aanads
Am e e S 3eA ol jea 3

o=ld sl s olan Gl ) p paadia G5
G5 Gy 30 0 dral je pawadie SG 4
Do 8 Glapd 43 ja a6l s J8 Hl Led 280
Sy 4 axal se sl vy Gl 2 )y gl ssaly
S gl 1o e la) s Gl Gy Jath il oy 58
252 Ll 8 sl ile j ali ol

%
Y

(REZEPTE) \AdA

565531 38 U Sae e ol 2 5 g e S
Do g cdly 0 ) Gl A e gl 5 W Gl yn I (pdany 28 e
533 205 ol paally 4y S s

€ el Ladd | e 0 4558 s Qe 4S (3 ) a2
e e e A (S a2 353 Sy ) 2455 s

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



17---2---3---4---5---06---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

154nia o omlie Sl 5 la ) 4 1A JaST Cul 53 52

i Canal 52 53 3 G 80 B 2l 3 ge Al o) Led layd b gl S & e AWO L Ledi Sl S
i Jald by a3 3 () s Jagad "l saaliy 4 SaS ool M b 1) Gl a0 (l A (e a4y
09 il SS 4y oy (ol 0 AS S yea g MLAEL;J\ «S}QM 6@)&&\.& Lﬂ)\;\g&‘)\; Lol

K 4xal ya uﬁhgﬁa\ﬁ\ 32 AWO 44 5 gliia Cile L GL"

Pe
Landratsamt Esslingen
Amt fiir Fliichtlingshilfe
Pulverwiesen 11

73728 Esslingen

aliia ol Kol A Bl

Landratsamt Esslingen
Amt 35 - Amt fur Fluchtlingshilfe -

Pulverwiesen 11 - l S

-’ <
73728 Esslingen am Neckar
elaaal Lcaal a0 A

A [oSa fela )l L5 Jal U

Ladiy ja Cdla j slals

Dl wsl Jada il agla g ) culae U
(02 ¢liaal)

Sl i ( Sh el i) R U
@JJ\J MUJQ c@\&ﬁg\.ﬂ

0 1) ) sladi p Gl y slalsl alis gy

ol il L

&G

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7/ ---8---9---10---11---12---13---14---15---16
16 anion o omlia ol €5, )yl Jada 38 Aduda g ) Cudlaa

............................ ;UAZ:GSA eu “;J‘}j& eu

i Adpha g ) Cuilas WD)
» o «*

4) Gl jo g Olayd bdad e paldl) pla 5 S puilaia [ S 3 el gl jlaw alad (e abii sy
u\smh:}ﬂcj\asa)b\) u?q:\lu\ ng\.l&;.\ d;\s.o BL \J‘\L).}JA u\,};)\; eJ\J\ )(AWO Jlia U\}"‘;
OR300 5 (Cuilags o) (USGE Jitaia [ ISGE B it ¢S s SeS Jala () sing
YU 50 a8 Sl s la le jle 48 A o ) 9o (pe 2 e Cilaa (SG ) el JadA 368 ailn
J.i)l.u c.‘L.A é)\d.o 9 Q\.JQLA)] @u" oAl GJJ‘ o e Sl (-aw A)ga yA \) J?x.).fu.. ¢l )S.J
Cilaa ) sl Lo apda g 5 JalS 5k 4y 5 Jiliie Gy a0 YL jo 02l Sdada g e S e ol
s laday Jous 5 2031 5 e 393 e a8 5 lile ) gl ola 48 IS a0 ) 50 (o, A
Jo ) U Cotinad (3o 358 mi 31 3 4alldne (Culags o510 c€ialy (5l iy o1al) (Rl

Al g

M‘Jg_) > _)‘J‘ 4

i shaia Cpay 280 e g Lad 4y Cadilags o la) L aiS Al e Cadlags o)) 4y | glae (sl 2l i) A8
S5 WSy Hlen Aelidins pnp S AS 2 gd e dnad el pea ) 3 golen Sl g (Sh sl i) S
2 393 ol s an yie

Ld

A& 35 51 Plochingen Stumpenhof s\l Ciaws 43 (&iua sby Plochingen jad oK) 31 149 L 141 (s 53l L
4 5 2l 485 IS e ) 4S S (6 30y 4l sk G )l s G sl LS Gl an jp Lk Cld
sy ad g

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7---&---9---10---11---12---13---14---15---16

Q@ ~ ol & - 5
.%GMUJJ‘ Cumiing_2
Al 3l Sy 4n abalidly 5 nsd Jlew gan sk 4 e see DLkt 0 L Lgad catin AT 148 () s 0

i) 35 alaa alaS 4y 4S5 58 e aranat il sliie G 2 18 Gul oaail 5 5) Clead b (80 ) e 2l
Al 2] A Lad A 4 IS0 SO L g i€ dxal je 2 g e Lad

J 116 117

Hirschlandstr. 97
73730 Esslingen a. N.

(OYLL ) 3) (R ) 0 Sl 5 il 3551 ol
Auf dem Sder 1

72622 Niirtingen

(OYLS ) ) ailedi S SQlS o (il 55l adaa
Eugenstrafle 3
73230 Kirchheim unter Teck

QMJJL}S “_i_“\.\:dSJql:\s B U“”‘_j,)}‘ t_\}_-m
Im Haberschlai 7

70794 Filderstadt-Bonlanden

(Q\SJ)S) u?s_uL.\ J.HJS 2 ol 5 ulm
Hirschlandstr. 97
73730 Esslingen a. N.

TS Aaal ye ) SilS 4l ead S5 lagliv lan il 55 Gda (80050 43 il siee el gle) il D) g Ul 0
medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT
Hedelfinger StraBBe 166
73760 Ostfildern-Ruit
Telefon 0711 / 4488-0
Sladd ol (ol 5 ) Capmia s S Gl A4S 1 ja )l Gla s A K 4y zliial ald a8l se (s (o) Lad
¢l e\.a.\\ 0d) sil& gs\ﬁa‘).l jnu}j 4736 )ism sy u\}SGA S éw sl ya ) \Aa&ih\‘)d ol 5

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7---8---9---10---11---12---13---14---15---16

S obd Gypa

radly 415 (g 3 Spa hd il (See 4S (A solen Jan Qs 0 JBa Ol sie 4

Aue 4l jy ala 2 ) —

L s 8 a4y

qgﬁ}qhe&&q)qe@dk,a‘—

S 5 3em 3 e sl 45 i S 45—

e pS 4y

(5 e A8 al8a 4y

S gea 534S R0 4liia (saa sl s lan B 0y —
Ay e Sy ) pdle b g 58 L il 5 el 9

~Rettungswagen” 3\ u.u.'N).pJ 448 S )ga )
A% il 1120kl by Hla

..................................... whe )i oS A

PRI TS U TON PN PR T IKPRC I | U

e ol A An 20z b ) Cusdge i S Hsha T5 a4

I Al Al 3 )3 (e g 9
L

-

) 4TSS il S 5 a8l call 10 i) 3

lailey W Jaall gl g i g Hlatia

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7---8---9--- 1 0 ---17---12---13---14---15---16

QgpaalipaSl 5

A ) S Gans L o il Glall 4 2555 ) Gy (AUS Gl 15S)

W CusSls 5l sk S Gl e (58 40 O D) L led s il 50 () spdinS
ook (10 sl @Bl e Wead pladl b (paia padde ey daal b 02 20
O (55 40 13 (I sanipsS) 5 dip 8 (ima Sam i (5 3 sl (S 3y
S Sl BN sk 1) Led ool sila Sy o

ClEMa ) S0 ek 4y Culilags o la) il a8
A e GUELEN Jae 53 ) gaslinas) g 6y
sk 253 ol pad | () spalinnS) 5 dn iy a8 lady) )

S 18 paa U il s g3 5 ASa S )

sl Aa i Cpl o S e Dl Ho Adlae An 8y S ) S8 S
Ol aladl 23 95 e 020als U-Untersuchungen Cililas WaSlaal 48 2 o5«
A Ke 0l 50 Ol A A 5 3 gl e dna 5 Ladd 43 ool 4 Gl

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr *© mit freundlicher Genehmigung des Griinen Kreuzes




---12---13---14---15---16

1---2---3---4---5---6---7---8---9---10---

$9760/7=UU{|W1Y QeI 1YDIsiagan " biydeldsiyawIapus)
-esyjdwil/uaiferaI N /uSyd /A4 AUSIUOD /A0 /P I MMM

:uaydpads 9| ul sapuajpyjduwy

(u3||azLaeA)

ua%D0dpUIM -
U1y -
sdwnp -
EN:-INE

U ONODUIUI -

uaxyoyownauy -
g siiieday -

EARIniOks
UoI1IDUIIIDA
gl

1z1@
uiddDPA
Jawiuisypp
alualida)

Sezusan|jul
snjiydowaey -
(s111119Awio104)
punwyespuly -
snueia] -
(s1ssniiad)
ua1sNyyonay -
suayydiqg -

nxenand|
+UF Y

4T
(T2
UOIIDUIIIDA
UOIIDUIIIDA
bunydwyj

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7---8---9---10---11--- | 2 ---13---14---15---16

'SINYISUI-YD0Y}-11q0Yy sap uabogsbuniepynedul] usp ue ydis uaaliuslo uagebuy ai(]

CisT R e Oy e

‘juaioed (jo) e 1esedesu sede nu ‘sjigisod asiaApe 3|ilioeay

€ (9 € 02 oD (CFD
\

‘1ysny op5 aw of Jod ‘usiibeied 91 punw 210S9UP 1913943

‘nidniseu esow au Jje ‘nidniseu azow afueao|ap ouleidod
271928 9H OH ‘ALAHMMHEOS L3OW aMgLOUT S0HhOQO||
LLUSY 443k Lk VYU T -avdhC'U E5UV0V VI SH
SINTEFID 50 L0 0

F(=0 T o o e o o iy D e
s 0 = o Sy 50 O e

"sed 3| sinofnoy sed 1s9,u 32 sjewl

‘211eledde 1U9ANSd S211BPUOIDS S19449 SUIRLIDD

"A]11BSS323U 10U INQ INDD0 AeW S103443 3pIS

1YDIU J9ge UassnNU ‘Ualalljne usuuoy Cw@CDV_\__>>C®0_wZ

60 o (e A A auaanls 3SIaAPD 11§2D3Y - UIIIDA
240S2UD 131)347 - J2WIUISYDA
afubnojap oujpidod - afualjda)
answonNaE aoHh09go|| - nM9ngndy|
k5U0L VI3 - LUF Y

AT 1meg)

Cigiop® 0« oF (e e

e D (e

Sa4IDPUO0I3S $}344F - UOIIDUIIIDA
$123443 apIS - UOIIDUIIIDA
uabunyiimuaqap - bunydwy

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr




17---2---3---4---5---6---7---8---9---710---117---712--- 1 3 ---14---15---16
Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) M ‘;-):'J‘)KS-“ (L]JS_ L_.ﬁ

la SS Gob ) ladiaan) 3 la lass (A K4y s 3l 8 Jlall o il ola 15 31 Gy ekl Y sanae
&QJJ&M@SJJN\QJSWQSJ&JQ]@\;%\_(A}ﬁw&\A#d\ﬁﬁ\QZGJ&*é}h c‘scuﬁ;\
A3 ) Sy dxad e Db a3l 1) @IS () S

J..)SSGA&QJJ‘\}&HJMQJ\S

Ay Sy a1 23 Lad 4S 0S e et elaial Guali s lal b S o)
o g oMl day CS i an 1) & siage Gl o) L2 s da ) A e AOK Ui
OSe S L al s i B e Ledi (51 (sl 4ul pd ey S i 5 20
sara 3 glien o)) Ladi (5 n el IS (s i i Ay OS5 61 0
St (80 S lae 4l 4y s Y

KRANKENKASSE ....
strasse
73.... Esslingen

';
)
S

l ,n Z Die Gesundheitskasse.

Dl S g il & y\S

123456789 A123456789

Versicherung Versichertennummer

© mit freundlicher Genehmigung der AOK Esslingen

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



---15---16

1---2---3---4---5---6---7---8---9---10---11---12---13---

Ol - @ sl
Soa s 5 lan g p ailaa

4

Alaa

‘ »
9 O

4

J,,\J,j dM Pr
sl el 31 dilaa ol

A (o9 (o 3

(6re

S PP EACD G oD WS
(o oref 3 €049 oo

o9 e ey )

H|9) mrste) (CS) ~
o T8 e ey (g

W o 7RO 36
(Conir? 60 &9 s

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr



1---2---3---4---5---6---7---8---9---710---11---12---13---14--- ---16
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Name / Vorname: Asylbewerber

Anschrift: Asylbewerber

Landratsamt Esslingen
Amt 35 - Amt fUr Flichtlingshilfe -
Pulverwiesen 11

73728 Esslingen am Neckar

Antrag auf Kosteniibernahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ubernahme folgender Kosten:

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift: Datum:

© Amt fur Flichtlingshilfe des Landkreises Esslingen
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Name / Vorname: ............ccoieieienennnn. des Antragstellers
Geburtsdatum: ...
Anschrift: ...

Erklarung tiber die Entbindung

von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich alle Krankenhduser, Arzte / Zahnarzte und sonstige an der Behandlung und Betreu-
ung (z. B. AWO) beteiligte Personen sowie die zustandige Auslanderbehdrde gegenluber dem Landrat-
samt Esslingen (Amt fur Fliichtlingshilfe als Trager der Krankenhilfe sowie den Arzten / Zahnarzten des
Gesundheitsamtes) gegenseitig von der gesetzlichen / arztlichen Schweigepflicht. Ich bin damit einver-
standen, dass gegenseitig Auskunft Gber alle erhobenen Angaben, Befunde und Unterlagen zwischen
den o. g. beteiligten Stellen und Behdrden erteilt werden kann. Alle o. g. Beteiligten werden gegenseitig
und umfassend von der Schweigepflicht befreit. Ich bin damit einverstanden, dass alle vorhandenen Be-
funde und Berichte vom Landratsamt Esslingen (Untere Aufnahmebehdrde, Gesundheitsamt) angefor-
dert und eingesehen werden kénnen. Ich bin dabei auch mit einer Ubersendung per Fax einverstanden.

Datum Unterschrift

© Amt fUr Fltchtlingshilfe des Landkreises Esslingen
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Liebe Arztin, lieber Arzt,

zur besseren und reibungsloseren Gesundheitsversorgung Ihres Patienten haben wir dieses einfache Gesundheitsheft
entwickelt. Bitte figen Sie diesem Heft soweit moglich und sinnvoll den ausgefuliten Therapieplan und/oder einen

Kurzbrief (z.B. Diagnose, Therapie, Procedere) bei, so dass die Informationen nicht verloren gehen.
Haben Sie vielen Dank fur Ihre Mitarbeit und mit freundlichen Grif3en
Ihr

Amt fur Flichtlingshilfe Esslingen

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Fragebogen

DEUTSCH
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Fullen Sie den Fragebogen bitte in einer fir den Arzt verstdndlichen Schrift und Sprache aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen
vollstandig, egal, ob Sie es fir Ihr aktuelles Problem fiir wichtig erachten oder nicht.

01. Name ... é.}‘}ﬂa e\-l 9 e\-l E-Mail oo, g_i_u}).\ﬁ\ Cuw )
FAMIlENSTANG ..ot Jali Cgauca g Tel/HANAY ot ol yad /QAL
Beruf/Firma ........ S S SOV - S [aTe S SO 28

02. Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden! AR mua gy 3 g len Ll Y

03. Welche anderen Krankheiten haben Sie? (siehe auch Liste) (O 4 wS & ) Tula 6 R sla e a v

Zucker+ 8 ya o O Thrombose - &850 isa 4331 0 Schlaganfall+ j2. O Bluthochdruck« (ysa HLis O Herz- (i O

Galle+ | Jim 4w O Magen + sz O Asthma -(,.\.J Q Lunge - 42,0 Schilddrise » A g i eae
Gebarmutter - 0 Brust- 4w O Hamorrhoiden » uul &2 O Hepatitis-a:\jl_gg Qa Leber- 2 O
Knochen - g3l a4 O Prostata + ch.nj‘)_a 2e Blase - 43l O Niere « 4.&5 ] Darm-033 Q
Arthrose « 34,41 ,1 O Gelenke - Jialae O Wirbelsdule « <ul ys& ;g @ Muskeln - s 4a>wld  Nerven. wlbac! O
Bestrahlung » Ala ya 423 0O Tumor- s2& O Augen - (N%D Haut - sy O Rheuma - em;suj Qa
andere- S5 0 Chemotherapie « il ja i O

04. Welche Operationen hatten Sie? (siehe auch Liste) (Cl 4 S g ga ) Sl aidila Jla 4 U sl s Jae aa .t

Leber- a< O Galle-| jiw4ws O Magen- »a2eQ  Lunge-4,,0 Schilddrise- aig yieae @ Herz- 80O

Gebdrmutter+ aa , Q Brust- 4t O Hamorrhoiden - il & Q Blinddarm - il O Darm- s34, 0
Prostata» i g pyeae O Blase-4ilia 0 Niere - 401< O Kaiserschnitt+ (4 3@ Ausschabung - 3, 0
Haut» Caw gy O Knochenbruch « ) gatil Kiuss O Gelenke - Jalia O Wirbelsdule - <l 38 & 91w Q
andere - Sua 0 Augen- ada 0

05. Welche Medikamente nehmen Sie derzeit? fAiSe o pan (g Jlads pala Ja 0 °

06. Sind bei Ihnen Allergien bekannt? )l Culus Al i 4x 4 A
O MedIKAMENTE oo 921 O Nahrungsmittel e PRI KT P
21 F=T T WBShod 8 O andere e B

07. Neigen Sie zu ¢ Durchfall - 2 yla Jlewsd O QO Verstopfung .  Cuw g JSie Ll W .Y

08. Schwangerschaft? ja- 4L @ nein- 43 Q  vielleicht- 23l O ¢ Shls A

-

© setzer verlag, keine Gewdhr
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09. Korpergewicht kg« b€ Q03 KOrpergroRe cm « Fafiilis . a4
Gewichtsverlust kg« sUS e 0009 Ul Gewichtszunahme kg + o4 £ Ul 58l
S LRV L2 20 ($dgan))) £S5
10, RAUCNEN SIC7 oo i ia J\S_m MV VICI 7 e e s e s e seseeneeeeeeene ?Jﬁé e
11, Wi Viel AIKONOI THNKEN SIE? ...ttt faud i dﬁbm AR
12. Welche Impfungen haben Sie? pRY) mJ a4t leusly A VY
Impfpass — Vorsorgeheft — Bringen Sie es mit! sl ded ol yaa 1y yla ng.&im u.mS\j EENPIER JS\
13. ?JJ\J A9 (.A.t§ UAJA dJ.A) M&yb&lﬁjﬂx cuﬁ)‘ &L@-\J\A&JWDJ‘}J\A L \_j\v

Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

© setzer verlag, keine Gewahr

Fax+49(0)711/63 323 62
Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder Ihren Wiinschen.
Adresse und gewdinschte Sprache nicht vergessen!!

hlzer
N 53 © g seyfferstralle 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de

Bl]S

Kostenloser Download von Anamnesebogen und Therapieplanen in 30 Sprachen beim Verein Bild Sprache e\l unter www.medi-bild.de.
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The book contains:

- most phrases you need at the doctor’s with pictures and subtitles Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

« cues, no long sentences The doctor-patient-discussion in pictures
« simple instructions: ,flex muscles” - ,relax” JJ}A.\ \_1 J\A.u 3 ;5;»:)4 ngi_\sg

« extra page with FAQ, Numbers and times Christina Heiligensetzer, Safiye I;uchfink et al.

. bilingual detailed medical history questionnare 2010, setzer verlag, stuttgart

ISBN 978-3-9813673-2-4 Farsi-Englisch-Deutsch
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Meine Arzt-Termine lMepeyeHb 8U3UMOB K 8payy
My Doctor’s Appointments Moji termini kod lekara
Mes rendez-vous chez le médecin Vizitat e mia te mjeku

bl R TR AR Programdrile mele la medic
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Datum _;o“‘""fi'z;__ Name und Adresse der Arztin/des Arztes Fachrichtung

Beispiel:

§.2.2018 | 10:80| Dr. Sanita, Heilweq &, 01234 Wohlleben | Hausarzt

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebégen (Anamnesebdégen) kénnen Sie in 30 Sprachen unter www.tipdoc.de/hauptseiten/download.html
und www.medi-bild.de kostenlos herunterladen. Weitere bebilderte Verstdndigungshilfen auf www.tipdoc.de.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebégen (Anamnesebdégen) kénnen Sie in 30 Sprachen unter www.tipdoc.de/hauptseiten/download.html
und www.medi-bild.de kostenlos herunterladen. Weitere bebilderte Verstdndigungshilfen auf www.tipdoc.de.

© Bild und Sprache e.V., www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebogen (Anamnesebdgen) kénnen Sie in 30 Sprachen unter www.tipdoc.de/hauptseiten/download.html
und www.medi-bild.de kostenlos herunterladen. Weitere bebilderte Verstdndigungshilfen auf www.tipdoc.de.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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BeTreatment GM\O OL‘AJJQ (%) s @ ¢ B 2 Therapi

Englisch Arabisch Farsi Paschtu Urdu Kurdisch (Nord)

Datum

morgens mittags abends zur Nacht

in the morning at noon in the evening at night
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4x2  Tabletten

*4  Stunden 3x20 Tropfen

...... Stunden ...... Tabletten ...... Tropfen
hours tablets drops
Cael lea i W oo yld
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) ccelod
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saet hebik dalmé

einnehmen bis die Tabletten alle sind
ingest until the medicine is finished

nicht mehr/ nicht 6fter als alle ...*

not more/  no more often than every...*
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(mfnak ji 4 saetan yan ... ji 3 hebikan/20 dalma zédetir)

Vs

- A 7 i
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G
39,5°C/103 °F =
. e

zusatzlich: bei Fieber bei Schmerzen bei Bedarf

additional: when fever when pain if required

Sl i b 20 b BTACEN
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Sl S LS9 A (5 S 39 4 3,30 S B9 Ay 9,40 D
U JL e d/zl'{' sy s e Lo

vegedi: déma germiya bende déma esa giran déma gerek bikit

Fax +49(0) 711/63 323 62

Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de. Bei Ihrer Bestellung bitte Adresse nicht vergessen!!

Kostenloser Download unter www.medi-bild.de Bild uni Sprache e.\l

se P
ver | a g seyfferstralle 53, 70197 stuttgart, www.setzer-verlag.de, info@setzer-verlag.de

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr

Tabletten nicht unterbrechen
don’t discontinue administration
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HINWEIS

Sie konnen den Patientenfragebogen/Anamnesebogen und die Therapiepldne in 30 Sprachen

kostenlos von unserer Homepage wwww.medi-bild.de --> Materialien herunterladen.

Sprachen

Albanisch Mandinka - Mandingo
Amharisch Paschtu

Arabisch Polnisch

Bengalisch - Bangla

Bulgarisch
Chinesisch
Deutsch
Englisch

Farsi - Dari
Franzdsisch
Fula - Fulfulde
Griechisch
Italienisch
Japanisch

Kurdisch

Portugiesisch
Rumanisch
Russisch
Serbisch
Somali
Spanisch
Tamilisch
Tigrinya
Turkisch
Urdu
Vietnamesisch

Yoruba



Bild und Sprache e.lL

Unterstltzt durch das Ministerium fur Geférdert vom Amt fur Fluchtlings-

G.em.elnsam Soziales und Integration aus Mitteln hilfe des Landkreises Esslingen
n V|e|fa It des Landes Baden- Wirttemberg

Landkreis
Esslingen

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION




