Datum der Ausstellung: ECNil CAAOICN

D Name
Arab e.m‘
D Vorname
Arab d j){\ ‘a-u.\‘
D Geburtsdatum
Arab Al g )
D
Ja Nein
Arab 403 RAC
Geimpft? palai
Impfausweis asdaill Balg
Masern duaall
Mumps al<alf
Rétels lalY) dnasll
Diphtherie (Lsaally sual)
Tetanus Bk
Keuchhusten Sl Jledl
Polio Juky L
Grippe ) 53 5la3)




Name: Datum:
D Arab
Medikamente (welche?) (Spedl) &l 92
zur Behandlung von: zod)
Herz bak
Blutdruck all Jaka
Lunge RAIE
Magen/Darm claa¥ [ 2zl
Diabetes & Sl 4 ye
- - (e e Sl
Chronische Entziindung
BB NeeaCEO3
Frauenkrankheit Agluall (al ey
Psyche A nadill Al




Name: Datum:
D Arab
Bisherige Krankheiten ALl al ya ¥l
(bitte ankreuzen) (4edle pzy 2 )
Herz s
Herzklappen il clalana

Herzkranzgefal3verengung

Gl il Gl pal Ganas

Bluthochdruck (Hypertonie) pall Jaxin gl )
Lungenkrankheit Aoyl Ll pal
Asthma By )]\

chronische Bronchitis

ol A gl anlll gl

Leberkrankheit AN al yal
Leberzirrhose 280 Cals
Leberentziindung (Hepatitis) 8l il
Gallensteine 3 yall
Krankheif des Magens saxall Ll yal
Krankheit des Darms elaall il yal
Krankheit der Bauchspeicheldruse b Sl Gl el
Chronische Nierenkrankheit ia jall S (yal yal
Chronische Gelenkerkrankung S jidall (yal Y
Tuberkulose Judl
Leishmaniose (Kala-Azar) (DY e ) ciliilaulll el
Bilharziose Glagidl gla
Krétze (Skabies) (osiS) ol




Sonstige Infektionskrankheit (welche?)

(Sae)) LAY Lanall (al 5aY)

FettstoffwechselstOrung

Osaall Aldal) Jiall all jlaal

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

S Sl e

Frauenkrankheit Agiluall Gl el
Chronische Entzlndung e el
Krebs Ola
Bluterkrankheit [EPRE]
Psychische Krankheit (Slie




