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FLUCHTLINGSHILFE Ausschlag, Juckreiz, L
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9. Ausschlag, Juckreiz, Rotung
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-

Datum:

Letzte Anderung: Dezember 2018

DEUTSCH Ly
Welche Beschwerden haben T esie il JSLuall sl 5Lleall salo
Sie?
Bitte Zutreffendes ankreuzen: ela ) o 5L G e Sl canlidl:
o Ausschlag o gala
o Juckreiz Joals 48
o Rotung Sida ) yaa)
o uber 1 Woche o34 Cadlian auall (ge ik gl
G L) el
Welche Korperregionen sind ela )y i 3L e e Sl il

betroffen? Bitte einzeichnen.

Seit wann haben Sie diese ¢ ISl o ¢laie e dia
Beschwerden?
o ein paar Stunden el dacay dia
o 1Tag aaly g
o 2 bis 6 Tage ol 6 ) 20
o Uber 1 Woche g saal (eSS
o 1 Monat g e
Bitte Zutreffendes ankreuzen: s i) G e pin b L) aa sla
Der Ausschlag/Juckreiz/die Rotung... D) aa)/ dgala A8s/ gala aas
o ..breitet sich aus a9 3oy
o ..breitet sich nicht aus iy Yy oo Y
Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 1
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o ..wird weniger il mual
o ..wechselt den Ort AY (e e
Ja/ 2~  Nein/ ¥

Die betroffenen Hautareale nassen. Jaha ) Abadll alad) glalia o O
Die betroffenen Hautareale schuppen AT Agladl) Alal ghalia O 0
sich.
Die betroffenen Hautareale eitern. Aagiie laal) alall ghalic O 0
Die betroffenen Hautareale sind i sediliadll alal) glalia o O

geschwollen.

Ich hatte in den letzten Tagen & ol e € Azl Bl o o
Kontakt zu Personen mit i, : o
A ol el aa L
Hauterkrankungen. A e
Ich hatte in den letzten Tagen se e uadli o i€ dpalall ALY b O m
Kontakt zu giftigen Materialien. .
Al
Ich wurde in den letzten Tagen von % YOS CH WS PRI I e o O
einem Insekt gestochen oder . Ol s
. Lcalall anlay) 8l
gebissen. A et e
Ich habe mich in den letzten Tagen Lpalall gl 4 s s i 8 O a)
verletzt oder mir eine Wunde
zugezogen.
Wenn ja, wo ist die Verletzung/die &b Jla iz ool 7 oall €
Wunde?
Bitte einzeichnen. el il gl A1)

Ja/ a2 Nein/ ¥

Sind Sie allergisch gegen etwas? ¢ Lo Lind i dsulus claic Ja 0 o

Bei Unklarheiten Frage iiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 2
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Ist bei Ihnen eine Hauterkrankung § G yma gl (a ye aic o O o
bekannt?
Ist in lhrer Familie eine ) € A8y e dilile duals il el daie Ja O o
Hauterkrankung bekannt (zum (isual o1, e

Beispiel Schuppenflechte)?

Bei Unklarheiten Frage tiberspringen Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung iibernommen. 3
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