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A _BU KITAPCIKTA, ALMANYA‘DAKI SAGLIK SISTEMI HAKKINDA
PRATIK VE YARARLI BILGILER BULACAKSINIZ!

SAYIN SIGINMACI BAYANLAR VE BAYLAR,

Baden-Wurttemberg Eyaleti'nin Esslingen Kaymakamligi Bolgesi'nde ikamet
ediyorsunuz. Almanya'da iltica basvurusunda bulundugunuzilk 15 ay icerisinde,
hasta oldugunuz ve doktora gitmek zorunda kaldiginiz zaman, siginmaci olarak
sizin icin 6zel dizenlemeler gecerlidir. Bu kitapgik ile size, Almanya‘daki saglk
sisteminin sizin i¢in gecerli olan 6zelliklerini agiklamak ve size saglik hizmetle-

rinden nasil yararlanacaginiz konusunda bilgi vermek istiyoruz.

SAGLIK MASRAFLARINI KIM KARSILIYOR?

HANGI YASADA YER ALMAKTADIR? § §

Siginmacilarin saglik masraflarinin karsilanmasi, Siginmacilara Yardim Yasasi'nin 4'Gncd maddesi hukimlerine gore

duzenlenmistir. Bu yasa Almanya'nin her tarafinda gecerlidir.

Madde 4 Hastalik, hamilelik ve dogum yapilmasi hallerinde saglik hizmetleri yardimlari sunlardir:
(1) Tedavi gérmenizi gerektiren akut bir hastaliginizin olmasi veya aniden ortaya ¢ikan agrilarda tibbi yardim alma hakkiniz
bulunmaktadir. Gerekli doktor ve dis doktoru tedavileri, hastaligin iyilestirilmesi, hastaligin ilerlemesinin énlenmesi ve sagliginiza
yeniden kavusmaniz i¢in gerekli ilaglar, sargi malzemeleri de bu tibbi yardim cercevesinde licretsizdir. 12 Numarali Sosyal Yasa’nin
47. maddesinin 52. fikrasinin 1. climlesine gére de, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi icin gerekli asilar ile tibbi acidan gerekli
erken teshis muayeneleri de licretsiz olarak yapilacaktir. Dis tedavisinde tibbi nedenlerle dis protezi masraflarinin karsilanmasi da
tek tek durumlarda, miimkdiindiir.

(2) Hamile ve yeni dogum yapmis kadinlar, genel saglik sigortasi kapsaminda olan kadinlar gibi ayni saglik hizmetlerinden
yararlanirlar.

Ozetlemek gerekirse bircok hastaliklar ve tedavileri icin su kurallar gecerlidir:

Akut hastaliklarin ve aniden ortaya ¢ikan agrilarin tedavi masraflari karsilanir. Tedavi edilmemesi halinde ¢nemli ciddi
sakatliklara yol acabilecek hastaliklarin tedavi masraflari da karsilanmaktadir. Uzman bir ekip yapilmasi gerekli asilari
belirler. Uzmanlarin tespit ettigi asilarin yapilmasini tavsiye ederiz. Bu asilar Ucretsizdir.

Saglik sigortasi, hamilelik stresi boyunca tedbir amacli ilk muayeneleri, hamilelik dncesi ve sonrasi jinekolog ve ebe
bakimi giderlerini, gerekli ilaclari, hastanede yapilan dogum giderlerini karsilar. Hamilelik kontrol icin kadin dogum
doktoru ile ilgili genel muayene Ucreti ise 6denmez. Gerekli hallerde dogumdan sonra da evde bakim ve ev isleri icin

yardim alinabilir.
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B_ GECICI SIGINMACI YURDUNDA YAPILAN ILK MUAYENE

Siginmaci yurdunda yapilan ilk muayene bulasici hastaliklar kontrol muayenesidir ve zorunlu bir muayenedir.

14. Sayfaya bakiniz.

C_ESSLINGEN KAYMAKAMLIGI BOLGESI’'NDEKI YURTTA

HASTALANDIGINIZ ZAMAN.

Doktora gitmek i¢in yapmaniz gerekenler sunlardir:
1_ACIL SAGLIK YARDIMI ALMANIZ GEREKMIYOR

Siz istediginiz gibi doktora veya hastaneye gide-
mezsiniz. Hastaliklarin bldyuk codunlugu hayati
tehlike olusturan hastaliklar degildir. Bu durumda
once kaldiginiz yurtta danisma saatleri
icerisinde gorevli kisilere basvurun ve onlardan
»Hasta Muayene Formu”.

Siginmaci yurdunda dedil de, kendi evlerinde
oturan siginmacilar Hasta Muayene Formu’nu su

adresten temin edebilirler:

HASTA MUAYENE FORMU

I ~Twm | Behandlungsausweis Bl Ricksolts boschien! 05 "
(BEHANDLUNGSSCHEIN) T e S
T (Avythewertise Eingeschrankte Leistungen!
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| e N . —— ——
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Aile hekimi ya da bir cocuk doktorunda muayene i¢in LR | —lr T e : : |[
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gerekli olan Hasta Muayene Formu'nu yukaridaki ad- s N e e 3
o . ., | 73726 Essirgen | | e sahmbcsscie sananciung
reste bulunan Siginmacilara Yardim Dairesi'nden ala- I JI— g~ 14

[ v e | Fenceimares

bilirsiniz. Hasta Muayene Formu olmadan doktor, sizi — IIM”

saglik kontrollerine iliskin esas ve usullere uygun olarak T

| Dawum Zahn  Lelstung Bemerkungen Datum Zshn  Lelstung Bemarkungen

Tt ouowm TT MM

muayene edemez. Aile doktorunda veya dis doktorun-

da muayene icin her U¢ aylik stre i¢in bir kez Hasta

Muayene Formu alabilirsiniz. Baska bir doktora gitmek
istediginizde, o Ug¢ aylik stre igerisinde Hasta Muayene

Formu'nu ilk verdiginiz doktordan, diger bir doktor icin

ayrica Hasta Muayene Formu almaniz gereklidir.

© 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

Doktora telefon ediniz ve rande-

[Montag 1Dlenstag [MittwochDonnerstap Freftag | Samstag
vu aliniz. Randevu gin ve saatin-
I O o e L A de zamaninda muayenehanede
13, 14. 15. 16. x 17 18. 19, Ol u n uz.
40.30
20. 21 22, 23, 4. 25, 26.
s s e Saglik durumunuzla ilgili tim

veri ve bilgileri bir dosyada
toplamanizi tavsiye ederiz. Bu
dosyaya doktoruzdaki randevu
gun ve saatlerini de yazabilirsi-
niz. Her doktora gidisinizde bu
dosyayi da yaninizda gotdrin. Bu
konudaki tim veri ve bilgileri bu
saglik rehberinin ikinci kisminda

bulabilirsiniz.

Doktora gitmeden 6nce Hasta Soru Formu'nu
doldurmanizitavsiye ederiz. HastaSoruFormunu N
www.medi-bild.de --> Materialien in- .
ternet sitesinde bulabilirsiniz. Bu sitede
degisik dillerde bilgilendirme brosurleri

vardir. Bu form ile sizi muayene ede-

cek doktor, saglik sorunlariniz ve daha

once gecirdiginiz hastaliklar konusunda

daha kolay bilgi sahibi olabilir.

KALDIGINIZ YURTTA AWO DANISMA SAATLERI

Gegicisiginmaci yurdunda sosyal yardim kurulusu AWO'nun (Arbeiterwohlfahrt)
gorevlileri danisma saatleri icerisinde, gerektiginde, doktordan randevu almaniz
icin size yardimci olacaklardir. Gorevliler size, doktor muayenesi i¢in gerekli

dokimanlari da biraraya getirmenize yardim ederler.
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HANGI DOKTORA GITMELIYIM?

AILE HEKIMI
(HAUSARZT)

Aile Hekimi (6rnegin Uzman
Aile Hekimi). Hastalandiginizda
ilk gideceginiz doktor, aile
hekimidir. Aile hekimi bircok
hastaligr kendisi tedavi eder
veya gerekirse sizi bir uzman
doktora veya hastaneye ha-

vale eder. Aile hekimi saglik

durumunuz  hakkinda  tim
dokdmanlarr toplar ve saglik
sorunlarinizi iyi tanir. Aile hekimine elinizdeki tim doktor raporlarini ve tibbi bulgulari gosteriniz. Gerekirse doktora bir

terciman ile birlikte gidiniz.

Aile hekimleri hasta kabulind kendi muayenehanelerinde yaparlar. Genellikle muayene icin randevu almak gerekir.
Latfen 6nceden telefon acarak bilgi aliniz. Bazi muayenelerin veya tedavilerin 6nceden Siginmacilara Yardim Dairesi

tarafindan onaylanmasi gereklidir. Bu konuda size doktor ya da AWO gorevlisi bilgi verebilir.

Hangi aile hekimine gidebileceginizi AWO danisma saatleri icerisinde AWO gorevlisinden dgrenebilirsiniz. Muayeneye

gittiginizde aile hekimine Hasta Muayene Formu’'nu veriniz.

DOKTORA HAVALE
(UBERWEISUNG)
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UZMAN DOKTOR

Uzman doktorlar dahili  bilimlerde uzmanlasmis doktorlardir. Hasta olarak dogrudan

degildir. Gerekirse aile hekimi sizi uzman doktora ha-

uzman bir doktora gitmeniz mdmkin
vale eder. Uzman doktorda muayene ve tedavi masraflarinin karsilanmasi icin mutlaka 6nce-
basvurmaniz gerekir. Uzman doktordan da mutlaka

masraflarinin  karsilanacaginin - ONAYLANMASINDAN

den Siginmacilara Yardim Dairesi'ne
randevu almak gerekir. Uzman doktor
SONRA uzman doktordan randevu aliniz. Uzman doktora o glne kadar yapilan muayene,
tetkik ve laboratuvar bulgularina dair doékdmanlari da goturinuz. Gerekirse uzman doktora

bir terciman ile birlikte gidiniz.

RECETELER (REZEPTE)

llaglar, masaj ve fizik tedavi gibi tedavi programlar sadece
doktor tarafindan tavsiye edilmesi ve doktor recetesi ile mim-
kiinddr. Bazi tedavilerin yapilmasi ve ilaglarin kullanilmasi, sa-
dece bu masraflarin Siginmacilara Yardim Dairesi tarafindan

onaylanmasindan sonra mumkinddr.

Bunun disinda herhangi baska bir tedavi programinin masraflarini

kendiniz karsilamak isteseniz, bunun icin doktorunuzdan ,Ozel

Recete” isteyiniz.
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TEDAVI MASRAFLARININ KARSILANMASI ICIN DILEKCE

Orijinal i¢in 15. Sayfaya bakiniz.

Eger doktorunuz veya bir AWO gorevlisi size kullanmaniz gereken bir ilacin veya yapilmasi gereken tedavinin, dnceden

yetkili makamlar tarafindan onaylanmasi gerektigini séylerse, o zaman ila¢ ve tedavi masraflarinin karsilanmasi icin

lutfen dilekge yaziniz. Daha sonra bu dilekgeyi Siginmacilara Yardim Dairesi'ne veriniz. Dilekgenize doktor raporunu/

raporlarini, receteyi veya Hasta Havale Formu'nu ekleyiniz. Eger bu konuda yardima ihtiyaciniz olursa kaldiginiz yurttaki

AWO gorevlilerine danisma saatleri icerisinde basvurunuz.

Siginmacinin soyadi / adi:

Siginmacinin adresi:

Landratsamt Esslingen
Amt 35 - Amt fur Fluchtlingshilfe -
Pulverwiesen 11

73728 Esslingen am Neckar

Muayene ve tedavi masraflarinin kargilanmasi

icin dilekce

Sayin bayanlar va baylar,

isbu dilekge ile agsagida belirtilen muayene ve tedavi
masraflarinin kargilanmasini talep ediyorum:

®
Landratsamt Esslingen
Amt fiir Fliichtlingshilfe
Pulverwiesen 11

73728 Esslingen

KONTROL LISTESI
L IMZALI DILEKCE

0 HASTA SEVK FORMU /
DOKTOR TAVSIYES! /
RECETENIN ORIJINALI

O HEKIMIN SIR SAKLAMA
YUKUMLUGUNUNUN
KALDIRILMASI RIZA BEYANI

Saygilarimla

imza:

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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HEKIMIN SIR SAKLAMA YUKUMLUGUNUNUN KALDIRILMASI RIZA
BEYANI Orijinal icin 16. Sayfaya bakiniz.

Siginmacinin soyadi/adi: .........coooiiiiiiiiiiin
Siginmacinin dogum tarihi: ...

Siginmacinin adresi: ..o

Hekimin sir saklama yukumlugununiin kaldiriilmasi riza beyani

Bu riza beyani ile, hekimler ve diger hastane personelinin, doktorlarin/dis doktorlarinin, tedavi
surecine ve tedavi sonrasi bakim hizmetlerine katilan tim kisilerin (6rnegin AWO gérevlileri-
nin), bagl bulundugum yetkili Yabancilar Dairesi’ne, hastalara yardimdan sorumlu Esslingen
Kaymakamligi bunyesindeki Siginmacilara Yardim Dairesi’'ne, yine kaymakamlik binyesindeki
Saglik Dairesi’'nde galisan doktor ve dis doktorlarinin, teshis ve tedavim esnasinda bana iliskin
bilgileri saklama yukumlulugunun kaldiriimasini kabul ettigimi agiklarim. Bu kurum, kurulug ve
kisiler, tedavi surecinde edindikleri bilgileri, dokimanlari, karsilikli olarak birbirlerine verebilirler.

Yukarida belirtilen tim kurum, kurulus ve Kkisileri, karsilikl ve sinirsiz olarak, sir saklama
yukumluligunden muaf tutuyorum. Saghgim hakkinda mevcut tum tibbi gegmis ve ilgili batin
muayenelerin sonuglarinin, laboratuvar incelemelerinin ve raporlarin Saglk isleri Dairesine
iletiimek Uzere Esslingen Kaymakamligi tarafindan talep edilebilmesini ve incelenmesini
onayliyorum. Bu bilgilerin Esslingen Kaymakamligi’na faksla génderilmesini de kabul ediyorum.

Tarih imza

SAGLIK iSLERI DAIRESI’NE GIDIS

Bazen bir muayene icin Saglik Isleri Dairesi'ne gitmeniz gereklidir. Saglik Isleri Dairesi size randevu verir. Bu muaye-
neye giderken saglik durumunuz, tanilar, prognozlar ve tedavileriniz hakkindaki size ait tim déktimanlari da yaniniza
gotlirindz. En iyisi Hasta Soru Formu'nu doldurmaniz ve bu formu muayeneye giderken yaninizda gétirmenizdir. Mua-
yeneye |Utfen bir terciman ile birlikte geliniz.

Gesundheitsamt des Landkreises Esslingen

Am Aussichtsturm 5

73207 Plochingen

Telefon 0711 3902-41600

Gelis yolu
Saglik Isleri Dairesi'ne Plochingen Istasyonu'ndan 141 veya 149 numaral otobuslerle gidebilirsiniz. Plochingen Stum-
penhof otobls duraginda ininiz. Otobls her yarim saatte bir hareket etmektedir. Randevunuza yetisebilmek icin

zamaninda yola ¢ikiniz.
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2 _ACIL DURUM NEDIR?
HAFTA SONUNDA, GECELERI

Hafta sonunda, gece veya bir tatil gintnde aniden hastalanir ve hemen bir doktora ihtiyaciniz olursa, Aile Hekimleri
Acil Servisi'ne telefon acgabilirsiniz. Telefonda konustugunuz danisman size, hangi Acil Servise gidebileceginizi veya bir

doktorun size eve gelmesi gerekip gerekmedigine karar verir.

J 116 117

Esslingen Klinigi Acil Servisi (Yetiskinler igin)
Hirschlandstr. 97
73730 Esslingen a. N.

Niirtingen Klinigi Acil Servisi (Yetigkinler i¢in)
Auf dem Sder 1
72622 Niirtingen

Kirchheim Klinigi Acil Servisi (Yetiskinler icin)
EugenstraBle 3

73230 Kirchheim unter Teck

Filder Klinigi Acil Servisi, Filderstadt
Im Haberschlai 7

70794 Filderstadt-Bonlanden

Esslingen Klinigi Acil Servisi (Cocuklar igin)
Hirschlandstr. 97

73730 Esslingen a. N.

Bu saatlerin disinda, yukarida belirtilen kliniklerden size en yakin olan klinigin acil servisine veya asagida belirtilen kliniklere
gidebilirsiniz:

medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT

Hedelfinger StraBe 166

73760 Ostfildern-Ruit

Telefon 0711 / 4488-0

Acil saghk yardimi gerektiren durumlarda acil servise gitmek zorunda kalirsaniz, “Hasta Muayene Formu“na ihiyaciniz
yoktur. Bir glin sonraki is gininde veya randevu alarak aile hekimi tarafindan yapilabilecek muayeneler icin lUtfen has-
tanenin acil servisine gitmeyiniz.

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

&
Acil saglik yardimi gerektiren ve hayati tehlikeye olusturan durumlar icin ornekler:
—> GO6gUste ani sancilar
—> Ani ve siddetli nefes darligi
—> Ani baslayan karin agrilari
—> Kaza halinde, 6rnegin bacak kirllmasi durumunda
— Biling kaybi halinde
—> Felc¢ (inme) halinde
—> veya sizin otobis veya araba ile doktora gitmenize imkan

vermeyen agir rahatsizliklar.

=3 Ambulansa ihtiyaciniz varsa acil servise telefon agin:
~Rettungswagen”

Telefon numarasi: 1 12

Kim arlyor? Adinizi ve soyadinizi soyleyin.........

Nerede? Bulundugunuz yeri tam olarak tarif edin......... .........

Ne? Yardim istemenize neden olan acil durum hakkinda kisa bilgi verin, érnegin:
Esimin gogsinde ani sancilar basladi.
veya

10 yasindaki cocugum dustu ve bacagini kirdi.

Kapat denilene kadar telefonunuzu kapatmayiniz
ve acil servis ekibinin sorulari icin acik tutunuz.

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

Almanya'ya gelisinizden hemen sonra size genellikle hastaliklara karsi asi yapilir.
Asi olduktan sonra size bir asi karnesi verildi. Bu asi karnesini iyi saklayiniz. Bazi
asilarin etkili olabilmeleri icin belirli araliklarla birka¢ doz uygulanmasi gereklidir.
Asilar konusunda aile hekiminizden bilgi alabilirsiniz. Aile hekimine asi karnesini

de gdsterin. Asilar aile hekiminiz tarafindan Ucretsiz olarak yapilacaktir.

ASI KARNESI*

E_ 18 YASINDAN KUCUK COCUKLAR
VE GENCLER

Gocuk doktoru, ¢ocuklariniz igin size sari renkte bir “Cocuk Muayene Kar-
nesi” verir. Bu karnenin icinde, bebeklerin ve cocugun bedensel ve ruhsal
gelisiminin gézlemlenmesi icin ,U-Muayeneleri” olarak adlandirilan ve ¢o-
cuk doktoru tarafindan yapilan erken teshis muayenelerinin listesi vardir.
Bebek ve cocugunuzun erken teshis muayenelerini mutlaka yaptiriniz. Bu

muayeneler Ucretsizdir.

© 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 -
upeiQy -
sdwnp -
EN:-INE
U ONODUIUI -
uayoyownauy -
g siiieday -

EARIniOks
uollpuIdIDA

1z13Q

uiddDPA
lawiuIS)bA
alualjda)

nxenandj

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

+U-F Y
7
Sl
UuoIIDUIIIDA
UuoIIDUIIIDA

1Sy
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-119qoy sap uabogsbuniepypnejduw| usp ue ydis uaiainualio uagebuy aiQg

1z[yda1 Y13y I3|MUNYQP 3p1aQ

Aljzisyeid

¥n|znsinzny §aie jljeH Sippeziy ‘e i8S spuliak 18y

1ley nyAn

‘1ysny opd aw of Jod ‘usiibeled 91 punw 210SUe 191343
‘nidniseu esow au |je ‘nidniseu 9zow afueao|ap ouleidod
"eTI928 9H OH 'ALAHHMHEOS LIWOW 918L1O13T S0HhOQO||
LLUGY L3 Lk VYU T andC'U LU0V VI SH
«%Rﬁﬂ:%»ﬁmﬁ\q\b.\g

(=0 ) oD o e e o iy o O g
s 0 = o Sty 50 O e

'sed 3| sunofnoy sed 1s3,u 32 Sjewl

‘a11jesedde 1uaAnad S3I1EPUODIS $19443 SUIRLIDD
*A]14BSS9D9U 10U INQ INDD0 ABW $1D3443 9PIS
Jiigakewniob

13[1339 URA 9p USzZeq I1|IgeyId BARLIO I9[119 URA [|311599

‘1YdJuU Joge uassnui \Cwuw\_tsm UauuoOX C&@ij_:\Scwm_mZ

210S2UD 131)347 - JoWIUISYDA
afubnojap oujpidod - afualjda)
anaw>naQE ao0Hh09O|] - nxonand||
k5UVOV VI 3H - LV-FY

AT g

Cgrimm®D * oF (e

.waﬂqag.u - ImFOI ey
Sa4IDPUO0IIS $}344F - UOIIDUIIIDA
$133442 3apIS - UOIIDUIIIDA
13[1)13 UDL - 15y
uabunyiimuaqap - bunydwy

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




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

F_ ELEKTRONIK SAGLIK KARTI (Die elektronische Gesundheitskarte, eGK)

Siginmaci olarak Almanya'da bulundugunuz strenin ilk 15 ayindan sonra, doktora gitmek i¢in “Hasta Muayene Formu“na
ihtiyaciniz yoktur. (Sosyal yardim, Issizlik Yardimi 2 almaniz veya bir iste calismaniz halinde saglik sigortaniz otomatik-
man yaplilmaktadir.) Size “Hasta Muayene Formu” yerine Saglik Sigortasi tarafindan, Elektronik Saglik Kartr verilecektir.

Her doktora gittiginizde Elektronik Saglik Karti'ni géstemek zorundasiniz.

ELEKTRONIK SAGLIK KARTI’NI NASIL ALABILIRSINIZ?

Is Bulma Merkezi (Jobcenter) veya Sosyal Hizmetler Dairesi énce sizinle birlikte, sizin
hangi genel saglik sigortasina (6rnegin AOK) Uye olacaginiza karar verir. Is Bulma Merkezi
veya Sosyal Hizmetler Dairesi, genel saglik sigortasina kaydinizi yaptirdiktan sonra saglik

sigortasi size bir mektup génderir. Sizin saglik sigortasina sadece bir FOTOGRAFINIZI

gondermeniz gerekir. Daha sonra saglik sigortasi size posta ile Elektronik Saglk Karti'ni

gonderir. Elektronik Saglik Karti igin basgka belgelere ihtiyaciniz yoktur.

KRANKENKASSE
... Strasse

73.... Esslingen

Die Gesundheitskasse.

ELEKTRONIK SAGLIK KARTI

123456789 A123456789

Versicherung Versichertennummer

© mit freundlicher Genehmigung der AOK Esslingen
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GECICI SIGINMACI YURDUNDA YAPILAN ILK MUAYENE

icin

Siginmaci yurdunda yapilan ilk muayene bulasici hastaliklar kontrol muayenesidir ve zorunlu bir muayenedir.
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2icin _ MUAYENE VE TEDAVI MASRAFLARININ KARSILANMASI ICIN
DILEKCE

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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1icin _ HEKIMIN SIR SAKLAMA YUKUMLUGUNUNUN KALDIRILMASI
RIZA BEYANI

Name / Vorname: ............ccoieieienennnn. des Antragstellers
Geburtsdatum: ...
Anschrift: ...

Erklarung tiber die Entbindung

von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich alle Krankenh&user, Arzte / Zahnarzte und sonstige an der Behand-
lung und Betreuung (z. B. AWO) beteiligte Personen sowie die zustandige Auslander-
behdrde gegentber dem Landratsamt Esslingen (Amt fur Fllchtlingshilfe als Trager der
Krankenhilfe sowie den Arzten / Zahnarzten des Gesundheitsamtes) gegenseitig von
der gesetzlichen / arztlichen Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass gegen-
seitig Auskunft Uber alle erhobenen Angaben, Befunde und Unterlagen zwischen den
0. 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 Befunde und Berichte vom Landratsamt Esslingen (Untere Auf-
nahmebehdrde, Gesundheitsamt) angefordert und eingesehen werden kdnnen. Ich bin
dabei auch mit einer Ubersendung per Fax einverstanden.

Datum Unterschrift

© Amt fUr Fltchtlingshilfe des Landkreises Esslingen
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NEDEN KISISEL SAGLIK KARNESI VARDIR?

Saglik Defterim

Sayin siginmaci bayanlar ve baylar,

Amacimiz, size hastaliklara karsi korunmaniz konusunda bilgi vermek ve hasta oldugunuz zamanda, tespit edilen
hastaligin tedavisinin saglanmasini ve saglik hizmetlerinden yararlanmanizi kolaylastirmaktir. Bu nedenle size bu Saglik
Defteri'ni her doktora gidisinizde yaninizda gotlirmenizi ve doktora gdstermenizi, Hasta Soru Formu'nu da 6zenle
doldurmanizi tavsiye ederiz. Bu form ile sizi muayene edecek doktor, saglik sorunlariniz ve daha dnce gecirdiginiz

hastaliklar konusunda daha kolay bilgi sahibi olabilir. Bu uygulamaya katilmak gondlltdar.
Saygilarimizla

Esslingen Siginmacilara Yardim Dairesi

Liebe Arztin, lieber Arzt,

zur besseren und reibungsloseren Gesundheitsversorgung lhres Patienten haben wir dieses einfache Gesundheitsheft
entwickelt. Bitte fiigen Sie diesem Heft soweit moglich und sinnvoll den ausgefillten 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

[hr

Amt fur Fluchtlingshilfe Esslingen

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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tip doc S
Soru formu DEUTSCH
Fragebogen

Litfen bu soru formunu doldurunuz. Sizin su andaki sikayetiniz icin dnemli olmadigini disinseniz bile, lUtfen tim sorulari
cevaplandiriniz.

Fullen Sie den Fragebogen bitte verstandlich aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstandig, egal, ob Sie es fur Ihr aktuelles
Problem fur wichtig erachten oder nicht.

07, Ad-SOYAd! * NAME ..ooovveeerevmmermsmimsisissssssssssssssssssssssss BV oot
medeni hali - Familienstand ............ CEP * TEIETON oo
meslek/isveren « Beruf/FirMa .o COCUKIAE & KINAGT e

02. Lutfen simdiki sikayetinizi belirtiniz! - Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!

03. Baska hangi hastaliklariniz var (asagida isaretleyiniz)? - Welche anderen Krankheiten haben Sie (siehe auch Liste)?

Q kalp - Herz Q felg - Schlaganfall Q yuksek tansiyon - Bluthochdruck Q tromboz - Thrombose
O seker hastaligi - Zucker (O kalkanbezi - Schilddriise QO akciger - Lunge QO astim - Asthma O bronsit « Bronchitis
O mide - Magen Q safra - Galle Q karaciger - Leber QO hepatit « Hepatitis Q badirsak - Darm
Q hemoroit » Hdmorrhoiden O gogis - Brust Q rahim - Gebarmutter O bobrek « Niere
QO sidik torbasi« Blase [ prostat - Prostata Q sinir « Nerven Q kaslar « Muskeln Q kemikler « Knochen
Q bel kemigi « Wirbelsaule Q eklemler - Gelenke Q artroz - Arthrose O romatizma - Rheuma
Q cilt - Haut Q tdmor - Tumor Q 15in tedavisi « Bestrahlung O kemoterapi - Chemotherapie

04. Hangi ameliyatlari gecirdiniz (asagida isaretleyiniz)? « Welche Operationen hatten Sie (siehe auch Liste)?

Q kalp - Herz A kalkanbezi - Schilddrise Q akciger - Lunge O mide - Magen Q safra- Galle
QO karaciger - Leber Q badirsak - Darm QO apandisit « Blinddarm O hemoroit «+ Himorrhoiden
O godus « Brust Q rahim - Gebdrmutter Q@ kirtaj - Ausschabung QO sezeryen - Kaiserschnitt  Q bobrek - Niere
QO sidik torbasi - Blase O prostat « Prostata Q sinir« Nerven O kaslar « Muskeln Q kemikler « Knochen
a bel kemigi - Wirbelsdule Q eklemler - Gelenke Qa kemik kingi « Knochenbruch Q cilt - Haut

05. Halen hangiilaglari kullaniyorsunuz? - Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

06. Sizde bilinen alerji var mi? « Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

Q ilaclar « Medikamente ... O yiyecekler e NaNTUNGSMITIEL .....vvvvvvvvvvvvvivvvvesiivssisssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes
O saman Nezlesi « POIEN ..o s O baska « andere ...

07. Sizde - Neigen Sie zu Q kabizlik - Verstopfung QO ishal - Durchfall  var mi?

08. Hamilelik - Schwangerschaft? 1 evet-ja Q hayir - nein Q belki - vielleicht

>

© setzer verlag, keine Gewéhr
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09. Kilonuz « KErpergeWicht ... kg  Boyunuz - Korpergrofe ... cm
Kilo kaybi » Gewichtsverlust ... kg Kiloartisl - Gewichtszunahme ... kg

Ne zamandan beri? « SEIt WaNNT ..o

10. Sigara kullaniyormusunuz? « Rauchen Sie? ... Ne kadar? - Wie viel? ...........
11. Ne kadar alkollU icki iciyorsunuz? « Wie viel Alkohol trinken Sie?

12. Hangi asilariniz yapildi? - Welche Impfungen haben Sie?
Asi karnesi « Impfpass — Muayene defteri - Vorsorgeheft — Litfen doktora gelirken getiriniz! « Bringen Sie es mit!

13. Ailede irsi, timor veya (seker hastaligi gibi) metabolizma hastaliklari var mi?
Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

14. Digerleri « SONSTIGES oo

© setzer verlag, keine Gewdhr

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 gewiinschte Sprache nicht vergessen!!

;e {HEN
VA=l o o seyfferstrale 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de '3 “ .

Kostenloser Download von Anamnesebdgen und Therapiepldnen in 30 Sprachen beim Verein Bild und Sprache e\l unter www.medi-bild.de.

Kitap asagidaki boliimleri icermektedir:

- tip alaninda en c¢ok kullanilan terimler.

ana basliklar, kisaltilmis agiklamalar:

»Sakin iken titremek” - ,Hareket halinde iken titremek” gibi.

basitlestirilmis kesin talimatlar: ,Kendinizi sikin” — ,Rahatlayin” gibi.
. en ¢ok sorulan sorularin, sayilarin ve zamanlarin bulundugu Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

extra sayfa.,Ne zaman? Ne zamandan beri? Hangi siddette?” gibi. Resimlerle doktor — hasta goriismesi

Christina Heiligensetzer, Safiye Buchfink et al.

2010, setzer verlag, stuttgart

Doktorunuz sizi bﬁYlece anlayacaktlr! ISBN 978-3-9812458-2-0




1 2 kS 4 5 6 7 8 9
Meine Arzt-Termine lMepeyeHb 8U3UMOB K 8payy
Doktor Randevularim Moji termini kod lekara
My Doctor’s Appointments Vizitat e mia te mjeku
Mes rendez-vous chez le médecin Programdrile mele la medic
cnball ae sue ) 9o AL UL L A
e Sl sla Glddla ) 8 Dokter dyo on
98 AN PRl e 6T H MAUH BHIUI  F 6 60 6301 & 61T
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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OTedavi W flevenne U Terapia

4

Therapieplan 1

@ Tratamiento U Traitement % Treatment @ Terapia

Tiirkisch Russisch Italienisch Spanisch Franzésisch Englisch Portugiesisch
TN

Datum
Q... a.... [ [
morgens mittags abends zur Nacht
sabahlari 6gleyin aksamlari geceleyin
YTPOM B oben BEUEpOM Ha Houb
al mattino a mezzogiorno di sera di notte
por la mafana al mediodia por la tarde por la noche
au matin a midi le soir la nuit
in the morning atnoon in the evening at night
manha meio dia noite antes de dormir

2 1
JOETE |
Q

vor
once
nepen
prima
antes
avant
before
antes

yemekle birlikte
K

durante
durante
pendant
during

durante

3\

nach dem Essen
yemekten sonra

nocne obega

dopo i pasti

después de las comidad
apres le repas

after the meals

apods comer

Q /{59 e

©Bild und Sprache eV, WWW medi- bl|d de keine Gewahr




*4  Stunden 4x2  Tabletten 3x20 Tropfen

...... Stunden ...... Tabletten ...... Tropfen
saat tabletler damla
uacos Tabnetku Kannu
ore compresse gocce
horas comprimidos gotas
heures cachets gouttes
hours tablets drops
horas comprimidos gotas

nicht mehr/ nicht ofter als alle ...* einnehmen bis die Tabletten alle sind Tabletten nicht unterbrechen
en fazla ... tablet/damla 4* saat’de tabletler bitene kadar alin tabletlere ara vermeyin
He MPVHMMATb/He valle Kak ...* MPUHMMATb NMOKa He 3aKoHYaTCA He npepbiBaTh NPUEM
non piu/ non pit frequentemente di...*  terminare la confezione non interrompere la cura
no mas/ no mas frecuentemente de ...* tome hasta que el medicamento se haya terminado no interrumpa el tratamiento
pas plus/  pas plus frequemment que ...* prennezjusqu’a que le médicament soit fini n’interrompez pas le traitement
not more/  no more often than every...*  ingest until the medicine is finished dont discontinue administration
ndo mais/  ndo mais frequente que ...* consumir comprimidos até o final da ndo interrompa o tratamento con
quantidade prescrita forme orientagao médica
-
% r/r;‘\
@ e AN >
(\
39,5°C/103°F "3
[
e @
\Z

zusatzlich: bei Fieber bei Schmerzen bei Bedarf Wiederkommen
ilave olarak: atesde agrilarda gerekirse tekrar gelmek
LOMNOMHUTENBHO: NPW TeMnepaType npw 6onax no NoTpebHOCTM NPUATY Ha NPUEM
in aggiunta: in caso di febbre in caso di dolori in caso di bisogno ritornare
adicional: con fiebre dolores si necesario otracita
additionnel: avec la fievre avec douleurs si nécessaire un autre rendez-vous
additional: when fever when pain if required another appointment
adicional: em caso de febre em caso de dores quando necessario retornar

Fax +49(0) 711/ 63 323 62

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

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

se i Zer
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




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

Landkreis

. s Esslingen

Unterstltzt durch das Ministerium fur Gefordert 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




