Anamnese flr Untersuchungen gem. 836 (4) Gesetz zur Verhitung und

Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen

(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

AHamHe3 0ns1 o6cmexeHb 8ionoeioHo do §36 (4) 3akoHy «[l1po 3anobizaHHs ma
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Bitte alle Jahreszahlen — bei Mdglichkeit -in arabischen Ziffern eintragen. Danke!
Byob nacka, yci damu nuwimse 1o moxnusocmi apabcbkumu yugpamu. Jskyemo!

Waren Sie schon an einer Tuberkuloseerkrankt?
Yu xeopinu Bu Ha mybepKynb03?

Wenn ja, wann?
SKkwo mak, Konu?

Haben Sie seit 2 Wochen oder langer Husten?

Yu bye y eac kawersnb rnpomsiaoM ocmaHHIxX 2 muxHie abo binbuwe?

Haben Sie beim Husten Auswurf mit Blutbeimengungen?

Yu € y eac MOKpoma 3 Kpoe'to 1id Yyac kawiso?

Haben Sie seit 2 Wochen oder langer Atembeschwerden?
YHu 6ynu y Bac npobnemu 3 OuxaHHSIM Npomsi2oM OCmaHHiX 2 muxHie abo

b6inbwe?

Haben Sie in den letzten Monaten Gewicht verloren?
Yu empamunu Bu eazy npoms2om ocmaHHix Micauig?

Haben Sie schmerzhafte Knoten am Hals oder unter den Achseln?

Yu € y eac 6osro4i ywinnbHeHHs Ha wui abo rid
naxeamu?

Leiden Sie unter Nachtschweil3?
Bu cTpaxgaeTe Big HiYHOT NITNIMBOCTI?

Besteht bei Ihnen eine Temperaturerhéhung (>38°C)?

Yu e y sac nidsuweHHsi memnepamypu (>38°C)?

Leidet jemand in lhrer Familie unter den oben genannten Beschwerden?

Xmock 3 Bawoi poduHu mae nepepaxoeaHi suuie

ckapau?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine Réntgenaufnahme der Lunge durchgefihrt?

YHu pobunu Bam Konu-HebyOb peHmaeH nezeHig?

Wenn ja, wann?
SAKwo mak, Konu?
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Gab es Auffalligkeiten?
Yu 6ynu sKicb 8i0XUNeHHs?

Wurde bei Ihnen schon einmal ein Tuberkulosetest durchgefiihrt?
Yu 30asanu Bu Konuck aHarni3u Ha mybepKynbo3?

Wenn ja, wann?
SKwo mak, Konu?

Wie war das Ergebnis des Tests?
Skuti 6ye pesynbmam?

Welcher Art von Test wurde durchgefiihrt?
Tun aHarnisie?

Hatten Sie Kontakt zu einer an Tuberkulose erkrankten Person?
Yu bynu y Bac koHmakmu 3 xgopumu Ha mybepKyibo3?

Wenn ja, wann?
SKkwo mak, konu?

Oja
mak

Oja
mak

O positiv
nosumusHul

O Hauttest
AHani3 wkipu
Oja

mak

Haben Sie in einem Krankenhaus/einer medizinischen Ambulanz gearbeitet?

Yu npaurosanu Bu Konuck y nikapHi / ambynamopii?

Haben Sie eine Tuberkulose- (BCG-) Impfung erhalten?
Yu pobunu Bam wenneHHss npomu mybepkyneosy (bLPK)?

Oja
mak

Oja
mak

Leiden Sie an einer Erkrankung des Immunsystems oder einer Tumorerkrankung?
Bu cmpaxdaeme Ha 3ax80pro8aHHs iMyHHOI cucmemu YU MyxnuHHi 3axeoprogaHHs?

O weil’ ich nicht
He 3Haro

Nehmen Sie Medikamente ein, die das Immunsystem schwachen (z.B. Kortison)?
YHu nputimaeme 8u niku, siki nocnabnoome iMyHHYy cucmemy (Harnpukrnad, KOpmu30H?)?

Bei Frauen: Liegt eine Schwangerschaft vor?
[ns xiHok: Bu eac2imHi?

Wann ist der Entbindungstermin:
lMpubnusHa dama nonozie

Datum:
[ama

Unterschrift:
Mionuc

Name und Unterschrift Eltern/Betreuer:
lpizsuwe ma nidnuc bamsbkiel/onikyHig
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