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Sayin Hasta.
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@ (Krankenkasse) Asagida sorulacak sorular, sizin gecirdiginiz hastaliklarla ilgilidir. Bunlar,
sikayetlerinizin ve hastaligimizin aydinlanmasinda ve ilerde yapacagdimiz

fan i i gorismenin kolaylasmasinda yardimci olacaklardir. Tam ve acik sekilde

gegpff (Name d. Versicherten/Versorgungsberechtigien) (Vorname) (geb. am) cevap verilmesi sizin menfaatinizedir.

Liitfen, her seferinde lgil kareyi belirli sekilde isaretleyiniz. (%

(Ehegatte/Kind/Sonst. Angeh.) (Vorname) (geb. am)

frei

Vereceginiz cevaplar bizde sir olarak kalacaktir.

Rentner
u. Fam.-

(Mitglieds-Nummer)

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Angeh. Doktorunuz.
@ (Wohnung des Patienten)
Personenkennziffer- Dolduruldugu tarih: Personel numerasi | Yasi Cinsiyeti otk O kadin O
BVG@
Hangi meslegi 6grendiniz? Simdiki yaptiginiz is nedir.? Aile durumu bekar O evli O Milliyeti
bosanmig O esinden ayr O dul O

1.

Bugiin doktora neden geldiniz?/Warum kommen Sie heute zum Arzt?
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Asagidaki hastaliklardan herhangi birisini gecirdiniz mi?
Hatten Sie schon eine der folgenden Krankheiten?
Tifo/paratifo/Dizanteri .

Typhus, Paratyphus, Ruhr

Tuberkiiloz (verem) .

Tuberkulose (7:@30) .

Glokom, GOz, perdesi .

Griner Star, Glaukom

Sinusit .

Nasen- Nebenhohlenenrzundungen

Guatr. . . .

Schr/ddrusenkrankhe/ten

Zaturre, Zatlilcemp veya uzun siiren Bronsit .
Lungen-, Rlppenfellentzundung oder ldnger dauernde Bronchms
Astma, Allerjik nezle .

As.ghma, Heuschnypfen

Yiiksek Tansiyon

Hoher Blutdruck

Beyin kanamasi, fel¢ .

Schlaganfall, Lihmungen

Kalp infarktlisu

He.rvzinfarkt

Diger kalp hastaliklari veya damar rahatsizliklari
Andere Herzkrankheiten oder GefdBkrankheiten

Varis, tromboz, bacak yarasi .

Krampfadern, Thrombose, offene Beine

Mide-veya onikiparmak barsagdi llseri .
Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwiir

Sarilik, Karaciger hastaliklari .

Gelbsucht, Lebe'rkrankheiten

Safra kesesi tasi

Ge_i!lensteine . -

Bobrek-veya idrar kesesi iltihabi .

Nieren-, Nie_renbecken- oder Blaseqentziindung .
Bobrek, idrar yollar veya idrar kesesi tasi .
Nieren-, Harnleiter- oder Blasensteine

Prostat hastalgi

Krankheiten der Vorsteherdruse (Prostata)

Kasiklardaki kadinlik organlarinin hastaliklari .
Krankhgiten der w‘(,aiblichgn Unterleibsorgane

Frengi, Belsoguklugu

Sy'philis, Tripper

Cild hastaliklar .

Hautkrankheiten

Sinirsel sikdyetler, sinirsel bayiimalar .
Nervése Béschwerden, Nervenzusammenbruch

Sara. .

Epilepsie

Seker hastaligi

Zuckerkrankheit (Diabetes)

Artritis urika (Gicht) .

Gicht

Atesli mafsal romatizmasi .

Gelenkrheumatismus mit Fieber .

Mafsallarin ve zincir kemiklerinin baska hastaliklari .
anderg Krankheiten der Gelenke oder der Wirbels&dule
Kemik kiriklari, Kazalar, harp yaralar .
Knochenbriiche, Unfélle, Kriegsverletzungen

Kansizlik, kan hastaliklar .

Blutarmut, Blutkrankheiter] .

Kanser (kan kanseri dahil) .

Kr_evbs (einschl. Blutkrebs)

Diger hastaliklar .

anvdere Krankheiten .

Eger varsa, hangisi?/Wenn ja, weiche

a

=

0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0/0]0]0]0]0[0]0]0]0]6]0]0]0]0]6]0]0]0]0]e)
0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]6]0]0]0]0]0]0]0]6]0]e)
0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0]0[0]0]0]0]6]0]0]0]0]0]0]0]6]0]e)

Hic ameliyat oldunuz mu?/wurden Sie schon einmal operiert? .
Olduysaniz nereden?/wenn ja, woran?

Hi¢ radyum veya rontgen sualariyla tedavi gordiiniiz mi?
Wurden Sie schon einmal mit Radium oder Réntgenstrahlen behandelt?
Wenn ja, woran?

o O
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Son 12 ay icinde akdeniz Ulkelerinde veya tropik memleketlerde

bulundunuz mu? Waren Sie in den letzten 12 Monaten in Mittelmeeridndern
oder in den Tropen?

O
O

Litfen gevirin _*




Sahsinizla ilgili diger sorular/sonstige Fragen zu Ihrer Person

36. Kendinizi sik sik yalniz hissediyormusunuz .
FUh_IeI_J Sie sigh hé_i_uﬁg__qigsa_m ? ) )

37. Esinizle bir glcliginlz varmi aileniz, kiz veya erkek arkadasiniz) . . .
Hz:zben Sie Schwierlgke{t.en.r‘nvlt“/hrgm Partner? (Ehegatten, Freundin, Freund)

38. Aile bakimindan gicluginiz var mi . .

Hgben.Si.e .?qhvyierigkeiten in der Fami/ie_? . . .

39. S$imdiki isinizden (meslek, ev idaresi ve hatta emekliliginizden) memnun
degil misiniz. . . . . . . .
Sipd S{'e'mit {hr.er derzeitigen Tétigkeitv(ﬁeruf, f—/a.ushalt. auch im Ruhestand) unzufrieden?

40. Simdiki evinizden memnun degil misiniz .

ind Sie mit Ihrer derzeitigen Wohnung unzufrieden?
41. Komsularinizdan memnun degilmisiniz? .
Sind Sie m[t /hr(_a_r N_agcvl':.palf"schaft unzufrieden?
42. Baska bir gucliguniz veya sikintiniz var mi .
Haben Sie noch andere Sorgen oder Schwierigkeiten?

43. Hayatinizda pek basariya ulasamadidinizi mi zannediyorsunuz .
Me{nen S.ie,' da!j $ie in Ihr.em Leben zu wenig Erfolg gehabt haben?

44. istikbaliniz icin endise duyuyormusunuz .

Machen Sie sich Sorgen um .Ihr.e Zukunft? .

45. Sistemli sekilde alkol iciyormusunuz (bira, sarap, raki) . . .
Trfnken Sje regelméaBig Alkohol (Bier, Wein Schnaps)?

46. Sigara icermisiniz (sigara, puro, pipo) . . .

Rau.cr]en S[e (Zigaretten, Zigarren, Pfeife)?
47. ictinizmi. . . . .
Haben Sie geraucht?

48. Uyusturucu madde aliyormusunuz veya aldiniz mi (esrar, LSD, morfin veya
Daskasl) . . : . p e w B @ P s s 2 55 E: oA E o iEiiE i i smEEE
Nehmen od_er_nahmen Sie Drogen (Hasch, Speed, LSD, Morphium oder andere)?

49. Haftada iki defadan daha az mi spor yaplyorsunuz .

Treiben Sie weniger als zwevimal w\g’)’chemlioh Sport?
Sihhatinizin zarara ugradigini hissediyormusunuz ...?
Fﬁhl(_e_n Sie sich in Ihrer Gesundheit beeintréchtigt ...? .

50. ..Gdrlltliden dolayi (is yerinde, serbest zamanlarda, geceleri) . . . . . . .
... durch Larm (Arbeitsplatz, Freizeit, Nachtruhe) . .

51. ..Tozdan/Dumandan/araba gazlarindan dolayi (is yerinde, oturulan bélgede)
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.. durch Staub, Rauch, Abgase (Arbeitsplatz, Wohnbereich) O O

52. ..Vardiyeli calismadan dolayi .
. durch Schichtarbeit

53. Sistemli sekilde ila¢ aliyormusunuz veya aldiniz mi (bas agnsi, uyku, O O

ishal ve teskin edici ilaclar dahil) . . . . . . . . . ... ... ..
Nehmen oder nahmen Sie regelmaBig Medikamente (auch Abfilhr-, Beruhigungs-, Schiaf- oder Kopfschmerzmittel)

eder varsa hangisi?/wenn ja, welche?

54. Hamileligi dnleyici haplar kullaniyormusunuz veya kullandiniz mi .
Nehmen oder nahmen Sie die Pille?

Asagidakihastaliklardan herhangibirisiailenizde rastlandimi?
(Rastlanani lutfen isaretleyiniz.) Sind in Ihrer Familie folgende Krankheiten vor-
gekommen? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

@
[
o
[

zg
Sa
ik

55. Yiksek tansiyon beyin kanamasi
Hoher Blutdruck,”Schlaganfall

56. Kalp infarktisu

Herzinfarkt

57. Sismanhk
Ubergewicht

58. Seker hastaligi

Zuckerkrankheit (Diabetes)

59. Gicht
Gicht

60. Sinir ve ruh hastalgi

Nerven-, Gemiits-, Geisteskrankheiten

61. Sara
Epilepsie (Krampfanfélle)

62. Tuberklloz (verem)
Tuberkulose (Tbc)

63. Safra tasi, bobrek tas, idrar kesesi tasi
Gallensteine, Nierensteine, Blasensteine

64. Kanser
Krebs (einschl. Blutkrebs)
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65. isptila hastalidi (alkol, ilac, uyusturucu madde iptilasi)
uchtkrankheiten (. Ikoho/, Medikamerite, Drogen)

Sorular cevaplandirilirken yardim edildi mi?
Wurde bei der Beantwortung der Fragen geholfen?
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