Korperliche Untersuchung des Patienten

Polnish Deutsch JA | NEIN BESCHREIBUNG
Urazy czaszki Schadeltrauma
Urazy uktadu ruchu Bewegungsapparatverletzungen
Omdlenia Bewusstlosigkeit
Padaczka Epilepsie
Inne choroby uktadu nerwowego Andere Krankheiten des Nervensystems
(niedowtad, czeste bole glowy) Paresen, hdufige Kopfschmerzen
Choroby psychiczne Psychische Krankheiten, Depression,
(depresja, schizofrenia) Schizophrenie
Cukrzyca Zuckerkrankheit
Choroby narzadu stuchu/ choroby Krankheiten des Gehororgans/
narzadu glosu Krankheiten der Stimmorgane
Choroby narzadu wzroku Krankheiten der Sehorgane
okulary/soczewki, zaCma, jaskra Brille/Linsen/Katarakta/Glaukom
Choroby uktadu krwiotworczego Krankheiten des blutbildenden Systems
anemia, krwawienia z nosa Anidmie, Nasenblutungen
Choroby uktadu krazenia Herz- Kreislauf-Erkrankungen
nadci$nienie, zawat serca, Hypertonie,Herzinfarkt,
zaburzenia rytmu Herzrhythmusstérung
Choroby uktadu oddechowego Atemswegerkrankungen
gruzlica, astma, przewlekta Tubrekulose, Asthma, obstruktive
obturacyjna choroba phic Lungenerkrankung
Choroby uktadu pokarmowego | Erkrankungen des Verdauungsapparates,
choroba wrzodowa, zottaczka, Magengeschwir,
marsko$¢ watroby Gelbsucht, Leberzirrhose
Choroby uktadu moczowo — Urogenitalerkrankungen
plciowego - kamica nerek, dializy Steinleiden, Dialysen
Choroby uktadu ruchu Erkranklgré%: :giisgssa;[;;zrztr;(sl
Bole kregostupa, dyskopatia Wirbelsdulenschmerzen, Dyskopathie
Choroby skory / uczulenia Hauterkrazliﬁa r;g?;{
Choroby zakazne / pasozytnicze Infektionskrankheiten/ Parasitosen
Wywiad ginekologiczno - Geburtshilflich-gynédkologische
potozniczy (miesiaczka, cigza, leki Anamnese (Periode, Schwangerschaft,
hormonalne) Hormonale Medikamente)
Familienanamnese*
Andere
Gesundheitsprobleme
Rauchen In der Vergangenheit | Zur Zeit:

Andere Genussmittel

*Insbesonder geht es hier um Allergien (Astma), Zukerkrankheit, psychische Erkrankungen, Herzkrankheiten, Hypertonie und Tumoren

Subjektive Einschéitzung des
Gesundheitszustandes
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BESCHREIBUNG - BEMERKUNGEN

War der /die Untersuchte operativ behandelt?
Was? Wann?

Befindet sich der/die Untersuchte in der
facharztlichen Behandlung? In welcher?

Nimmt der/die Untersuchte
Medikamente ein? Welche?

(Unterschrift und Stempel der die korperliche Untersuchug durchfiihrenden Person)

(Unterschrift des/der Untersuchten)




