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Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, bei nein

Ectb:y Bac cTpaxoBka  Jla; FH8::: csmsssvscsssassmvivissmnms sssassuassss ssss HeT ..........

YBaxaemblit/aa MNauneHrT,

BOJIE3HH BCEX BHAOB MOIYT HMCTh NMOCICACTBHS ISl HX JeueHus. [loxkanyiicra, 3an0JHUTE 3TY
Ankery TatenabHo.PackpriTie nndopmMannu npu yca10BUH COXPAHEHHS BPpaueOHOii TAHHDI
HCIOIB3YeTCA HCKIIKYHTEIBHO IS JICYCHHS BALIETO 310POBbSI.

MNoxanyicTa 3anonHUTe aHKeTy!
1. TMpuHemaeTe nit Bbl MeankaMeHTbl Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? Oa HeTt
Ecnn ga, Kakne? Wenn ja, Welche? .o.oovcvveeeieeiiiieiiee e esiiivieieeeeneenn

2. NpuHemMaeTe Bbl MeankamMeHTbl OT CBEPTbIBAHWE KPOBK? Oa Het
Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen (z. B. Marcumar, Xarelto, Pradaxa)?
ecnu aa, kKakne? Wenn ja, welche? ......cocooiieiiiiiieeeeeeeninn,

3. Kakve megukameHTbl Bbl HE NnepeHocuTe? Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?  [la Het
Ecnu ga, kKakme? Wenn ja, welche? ...

4.Y Bac ecTb anneprusa? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen? [a Het
- Ha HEKOTOPbIC MATCpHaJIbI ? Bei bestimmten Materialien? [a Het
— Ha meagnkameHTbl? Bei bestimmten Arzneimitteln? Ja Het
— Ha lNutaHue? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Ja Het

5. ¥ Bac ecTb Haben Sie eine

— Anneprust Ha PeHuuunnun? Penicillinallergie? Oa Het
— Wop? Jodallergie? Oa Het
— NaTekc? Latexallergie? la Het
6. EcTb y Bac 6onesHu cepaua? [Ja Het

Haben o. hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

- BpoxagéHHbIl nopok cepaua? Angeborener o. erworbener Herzfehler? [a Het
— Knananbiit / MNpoTes knanaHa cepaua? Herzklappenfehler o. -prothese? [a Het
— BHyTpuHHee BocnonexHue koxu B cepaue? Endokarditis (Herzinnenhautentzindung)? fla Het
— Onepauue Ha cepgue ? Herzoperationen? [a Het

— Kapaunoctumynartop ? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ja Het



7.Y Bac ecT 31K 3aboneBaHunA? Leiden oder litten Sie an nachfolgenden Krankheiten?
— WHdekyroHHble 3abonesaHHusal (Hanp. CMO, Tubepkynés, Xentyxa)?
Infektionskrankheiten?
— lNeyeHb ? Lebererkrankungen?
— Ceppeutble (MHdapkT, CTeHokapaua)? Herzerkrankungen?
— BbICOKOE AaBneHue ? Zu hoher Blutdruck?
— HU3Koe OaBneHue ? Zu niedriger Blutdruck?
— WHeynbt ? Schlaganfall?
— 3aboneBaHue novek ? Nierenerkrankungen?
— amabeT ? Diabetes?
— WMToBKUAHasa xenesaa ? Schilddriisenerkrankungen?
— bonesHn KPOBU Unu nrnoxoe CBéprIBaHME KpoBHK
Blutkrankheiten o. Blutgerinnungsstorungen?
— HepBHble 3aboneBaHus Nervenerkrankungen?

8. bbina nu v Bac B NpoLUiom roay onepauus?
Sind Sie im letzten Jahr operiert worden?

Ecnun ga, Kakoe yacTb Tena ? Wenn ja, in welchem Korperbereich? v veiieeeeeevaeeeevnnnes

9. Y Bac ecTb HapylleHus nnoweamn nuua?
Haben/hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich?

10. XopoLwo v Bbl NEPEHOCUTE YKONbI Y 3yOHOro Bpava?
Haben Sie die Spritzen beim Zahnarzt bisher gut vertragen?

11. BbINO N1 y Bac NOBTOPHOE KpaBOTEYEeHUe Nocne CHATME 3yGHOro KamHs ?
Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf?
12. Ist bei Ihnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem

Allgemeinleiden durchgefiihrt worden?

13. Korga y Bac 6bin B nocnegHuin pa3 peHTreT? Wann sind Sie zum letzten Mal gerontgt worden?
Kakoe yacTtb Tena ? In welchem KOrperbereich? ... ..ot

14. Ana XeHWMWH : Bei Frauen:

Bbl 6epeMeHHbI ? Besteht eine Schwangerschaft?

Ecnu ga, Ha kakom Mecsile ? Wenn ja, in welchem Monat? .....eeeeeveeeeeveeeeeeeeeeeee,

15. Mima n Agpec Ballero nevewlero Bpada: Name und Anschrift des Hausarztes
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