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RUSSISCH/POCCHUA

2. Vorerkrankungen

=cyvuiecmeyrouiue ycjiosus

DEUTSCH

POCCUA

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

Bei mir ist eine
Autoimmunerkrankung bekannt.

Wurden Sie bereits operiert?

Wenn ja, wo? Bitte einzeichnen.

lMoxanylicma ommembme KpecCmuKoM.

Ja/ Nein/
Ada  Hem
Y MeHAa ecmb aymouMMyHHoe o o
3abonesaHue.
Y Bac 6bi/1u onepayuu. ] ]
Ecnu da, 20e? Moxanylticma o o
ommembme.

Herz-Kreislauf-Erkrankung

CepAaeyHo-cocyamcTble

3a60/1€BaHMeE.
Ja/ Nein
Ja / Het
Herzrhythmusstorungen HapyweHue cepde4Ho20 pumma. m m
Ich habe Herzrasen. YuaweHHoe cepduebueHue. m] o
Immer lNocmosAasHo | i
Anfallartig lMpucmynanue o m

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B cily4ae COMHEHH# POy CTUTE BOIPOC

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen.
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Bei Unklarheiten Frage tiberspringen
B csiyyae coMHeHUM POMYCTHUTE BONPOC

Ich habe Herzstolpern Apumieue o m
Herzschrittmacher-Operation 3nekmpocmumyasmop cepoua - o O
onepayus
Ich nehme aus diesem Grund A npuHumato no 3moli npu4uHe o m
Medikamente. MeDUKAMEH
Bluthochdruck lMosbiweHHOe KposaHoe /lasnieHue o m
Gefalverschlusse CyxkeHue cocydos | m
Ich hatte aus diesem Grund eine Mo emoli npu4yuHe mMeHs o O
Operation npoonepuposaJiu.
Stoffwechselerkrankungen OsMeHa seuwecms
Ja/ Nein
Ja /HeTt
Diabetes CaxapHbil duabem o O
Tabletten Tabnemku o m
Insulin/Spritze MHcynuH/ uHbekyuA o m
Funktionsstorung der Schilddruse HapyweHue ¢pyHKYuu wemosudHol O m
JKenesbl
Gerinnungsstorung Hecsopa4yusoemocms Kposu m m
Haben Sie Allergien gegen Y Bac ecmb asinepaus Ha Kakoli-mo o O
bestimmte Medikamente? meduxkameHm?
Haben Sie sonstige Allergien? Y Bac ecmb Opyaue annepauu? m m
Haben Sie eine Tumorerkrankung? Y sac ecmb onyxosiesoe i m

Wenn ja, bitte die Korperregion
einzeichnen.

3abonesaHue? Ecau da, noxanylima

ommembme.

Chemotherapie Xumuomepanus o m
Bestrahlung O61yyeHue o m
Arthrose Apmpo3 o m
Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 2
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Rheuma Pesmamusm | m
Chronisch entziindliche XpoHu4ecKkoe sochasieHue i m
Darmerkrankung JKesIyOOYHO-KUWe4YHo20 mpakma
Colitis ulzerosa A3BeHHbIl Kosum i m
Morbus Crohn bonesHb Kpona o m
Atemwegserkrankung 3abosesaHue ObixamesibHbIX nymeli O m
Chronisch obstruktive XpoHu4yeckoe o6cmpykmusHoe o m
Lungenerkrankung (COPD) 3a6o0s1es8aHuUe Né2KUX
Asthma Acmma i m
Infektionskrankheit MHpeKyuoHHaa 60/1e3Hb
Ja/  Nein
Ja / Het
HIV BU1Y supyc ummyHodeduyuma o m
yesloBeKa
Virus-Hepatitis Bupyc - 2zeHamym nedeHu o m
Syphilis Cugpunuc m] o
Tuberkulose Ty6epkynés o m
Cholera Xosnepa o O
Windpocken BempsaHasa ocna o m
Masern Kopb o m
Roteln KpacHyxa m m
Diphterie Audmepus o m
Typhus/Paratyphus Tug o O

Konsumieren Sie eine oder
mehrere der folgenden

lMpuHuMaeme su 8kl Kakue-1Uu6o u3

emux seuwjecma? [Moxkanylicma

B ciiydyae coMHeHUH POMYCTUTE BOIIPOC

3a TOYHOCTh nepeBoaa OTBCTCTBUHHOCTD HE HeceTcs

Substanzen? Bitte ommembme.
Zutreffendes ankreuzen.
Ja/ Nein
Ja / Het
Alkohol AnKo20/1b i m
Nikotin/Tabak HukomuH/mabak i m
andere Drogen Apyaue HapkomuKu i m
Ich nehme Drogen (auch Cannabis). 4 npuHuMaro HapKomMuKu (Makxe i m
Mapuxyady)
Ich trinke Alkohol. Al nblo ankoronb o m
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 3
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