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tpdhg;gj;jpuj;ij jaTnra;J epug;gTk;. cq;fs; jw;Nghja epiyf;F ,it nghUj;jNkh ,y;iyNah kUj;JtH 

Ghpe;Jnfhs;Sk;gbahf rfy tpdhf;fSf;Fk; G+uz tpil juTk;.

Füllen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollständig und für den Arzt verständlich, egal, ob Sie es 
für Ihr aktuelles Problem für wichtig erachten oder nicht.

01. 	ngaH • Name ..............................................................................................	 kpd;dQ;ry • E-Mail ...............................................................................................
		  FLk;gepiy • Familienstand ..............................................................	 njhiyNgrp/ifNgrp • Telefon/Handy .....................................................
		  njhopy;/epWtdk • Beruf/Firma ....................................................		 gps;isfs; • Kinder ..............................................................................................

02.	 jw;Nghja RfaPdj;ij Fwpg;gplTk; • Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

03.	 NtW vd;d Neha;fs; cs;sd (gl;bay; ghHf;f)? • Welche anderen Krankheiten haben Sie (siehe auch Liste)?

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
		q  ,Ujak; • Herz             q  gf;fthjk; (ghhprthjk;) • Schlaganfall         q ,uj;j caH mOj;jk; • Bluthochdruck          	
		  q  FUjp milg;G • Thrombose    q  rHf;fiu Neha; • Zucker  q  Nflar;Rug;gp  • Schilddrüse        q  Rthrg;ig  • Lunge                 
		q  njha;T   • Asthma          q khHGr;rsp  • Bronchitis        q  ,iug;ig • Magen          q  gpj;jk; • Galle          q <uy;• Leber     
		  q kQ;rs; fhkhis • Hepatitis  q  Fly; • Darm  q  %yNeha; • Hämorrhoiden   q  khHG • Brust  q fHg;gg;ig • Gebär-
		  mutter     q  rpWePufk • Niere    q  ryg;ig • Blase   q  Rf;fpyr; Rug;gp • Prostata  q euk;Gfs; • Nerven   qjir • Muskeln           
		  q  vYk;G • Knochen          q  Ks;se;jz;L • Wirbelsäule           q  %l;Lf;fs; • Gelenke              q  nkhspthjk; • Arthrose           
		  q  thjk • Rheuma           q  Njhy • Haut      q  fz;fs; • Augen     q  fl;b  • Tumor       q  fjphpay;rpfpr;ir • Bestrahlung         
		  q  ,urhad rpfpr;ir • Chemotherapie  			 

04.	 rj;jpu rpfpr;ir nra;ag;gl;bUe;jhy; vit (gl;bay; ghHf;f)? • Welche Operationen hatten Sie (siehe auch Liste)?

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
	 	q  ,Ujak;  • Herz      q  Nflar;Rug;gp • Schilddrüse      q  Rthrg;ig • Lunge     q  ,iug;ig • Magen     q   gpj;jk; • Galle    
		  q  <uy; • Leber         q  Fly; • Darm        q  Fly;tshp • Blinddarm         q  %yNeha; • Hämorrhoiden        q  khHG • Brust   
		  q  fHg;gg;ig  • Gebärmutter                q  Fly;fOty; • Ausschabung               q  kfg;Ngw;W rj;jpurpfpr;ir • Kaiserschnitt            
		  q  rpWePufk • Niere              q  ryg;ig • Blase              q   Rf;fpyr; Rug;gp • Prostata           q  Ks;se;jz;L • Wirbelsäule   
		q  %l;Lf;fs; • Gelenke   q  vYk;G • Knochen  q  Njhy • Haut     

05.	 jw;NghJ cl;nfhs;Sk; kUe;Jfs; vit? • Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................	
		
06.	 cq;fSf;F xt;thik cs;sjh? • Sind bei Ihnen Allergien bekannt?
		  q  kUe;Jfs; • Medikamente ..........................................................		 q  czTg; nghUl;fs; • Nahrungsmittel ..............................................	
		  q  kfue;jk; • Pollen .............................................................................	 q  NtW • andere ....................................................................................................

07.	 cq;fSf;F • Neigen Sie zu   q kyr;rpf;fy • Verstopfung   q tapw;Nwhl;lk; Vw;gl;Ls;sjh? • Durchfall?

08.	 ePq;fs; fHg;gtjpah? • Sind Sie schwanger?     q Mk • ja     q ,y;iy • nein    q rpyrkak; • vielleicht



09.	 cly;epiw • Körpergewicht ...................................................... kg	 cly; cauk • Körpergröße ................................................................... cm
	 epiw ,og;G • Gewichtsverlust ................................................ kg	 epiw Vw;wk; • Gewichtszunahme ........................................................... kg
	 vg;NghjpUe;J? • Seit wann? ..............................................................

10.	 Gif gpbg;gtuh? • Rauchen Sie? ..................................................  vt;tsT? • Wie viel? .......................................................................................
11.	 vt;tsT kJrhuk; mUe;JtPHfs;? • Wie viel Alkohol trinken Sie? .............................................................................................................................
.............................

12.	 vd;d jilkUe;Jfs; vLj;jpUf;fpwPHfs;? • Welche Impfungen haben Sie?
	 jilkUe;Jg; gjpNtL • Impfpass – Kd;ghpNrhjidf; ifNaL • Vorsorgeheft – ,Ue;jhy; nfhz;L tuTk; • Bringen Sie 
	 es mit!
	 ..................................................................................................................................................................................................................................................................
13.	 Gw;W> kw;Wk; jhJkhw;w Neha;fs; FLk;g guk;giuapy; cs;sjh (ck; rHf;fiu Neha;?

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

	 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

14.	 NtW VjhtJ? • Sonstiges ..................................................................................................................................................................................................................

Fax +49 (0) 7 11 / 63 323 62
Weitere tıp-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de  oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder Ihren Wünschen.

Adresse und gewünschte Sprache nicht vergessen!!

                             

	               seyfferstraße 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de

Kostenloser Download von Anamnesebögen und Therapieplänen in 30 Sprachen beim Verein                                       unter www.medi-bild.de.                                    
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tıp doc

The book contains: 

• 	most phrases you need at the doctor´s with 

	 simple pictures and subtitles with translation

• 	cues, no long sentences: 

	 „tremble while resting“ - „tremble when moving“

• 	simple instructions: „flex muscles“ - „relax“

• 	extra page with FAQ, numbers and times: 

 	 „When? Since when? How strong?“

• 	bilingual detailed medical history questionnare

        Arzt-Patient-Gespräch in Bildern

       Doctor-patient-discussion in pictures

       Christina Heiligensetzer, Safiye Buchfink et al.

     setzer verlag, stuttgart

    ISBN 978-3-9813673-2-4  Farsi-Englisch-Deutsch


