Patie nten'Frage bOgen Englisch / Vietnamesich / Russisch / Tirkisch / Arabisch
Patient questionnaire / Bang ciu hoi bénh nhan / AHketa naumenTa / Hasta Anketi / Q‘Lﬁ&.—'k“—’u-u\ u’dgs)ed\

Nachname / Surname / ho / ®amunusa / Soyadi / <alll

Vorname First name / tén riéng / Ums / Isim / auld) J510)

Geburtsdatum Date of birth / ngay thang ndm sinh / lata poxgenua / Dogum tarihi / 33kl )G

Die Beantwortung der folgenden Fragen ist fiir lhre Behandlung von groRBer Bedeutung. Sollten Sie
hierbei Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt.

The answers to the following questions are of great importance for your treatment. If you have
any questions, feel free to contact your doctor.

Tra |&i cdc cAu hdi sau day dé diéu tri cha ban 13 rat quan trong.

Né&u ban cd bat ky ciu hdi vé diéu nay, xin vui long lién hé véi bac si cla ban.

Bonpocbl aHKeTbl UMetoT 6oblioe 3HaYeHue Ans Bawero nocneaytouwero neveHuns. Ecam y Bac
BO3HWKHYT BOMPOCHI NPW 3aN0JHEHUK, 06paTUTECH K AEXKYPHOMY Bpayy -CTOMaTo/Oory.

Bu sorulara verdiginiz yanitlar sizin muayene ve tedaviniz icin cok 6nemlidir. llave soru veya
sorunuzu litfen sorumlu doktora bildiriniz.

G sbiall Cudall vie jLudiu) @iy Al @lial cilS U],z Dall Aok 8 (5 58 deal Ld A0 AluSU elifs

Apuliall adla ¥ die 5 )LL) aua

1. Liegt ein Arbeits- oder Schulunfall vor?

Did any accident occur at work or at school?

Né&u mét tdc phdm hoic tai nan trudng?

Mpousowen nn y Bac HecyacTHbINM caydalt Ha paboTe Uan Ha yyebe?
Is veya okul kazasi mi?

anll 8 5l s el 8 ks ll ad g Ja

2. Ist im Verlauf des letzten Jahres eine Anderung in lhrer Gesundheit eingetreten?

Has there been any change in your general health within the past year or did you loose weight
significantly?

D3 xay ra trong ndm qua, mot su thay d6i trong strc khde cla ban?

Mpounsowno nn y Bac 3HaunTenbHOE U3MEHEHME COCTOAHUA 340P0BbA UM 3HAUUTEIbHAA NoTeps
B Bece 3a npolealmi roa?

Son bir yilda sagliginizda bir degisiklik veya kilonuzda belirgin bir kayip oldu mu?

95 aY) Al J3A Lalall dlinan 31 gale ki g) Joas o

3. Waren Sie in letzter Zeit in drztlicher Behandlung?

Have you been in medical treatment lately?
Gan day ban cé dugc diéu triy t&?
Mpoxoaunun nu Bbl B nocnegHee Bpems Kypc edyeHnn?

Son zamanlarda doktor muayenesinden gectiniz mi?
faphll dle Sl Cant ) HA 50 i€

Wer ist Ihr Hausarzt? Wer ist Ihr Hauszahnarzt?
*  Your family doctor? * Your dentist?
e Bacsiclabanlaai? ¢ Nha sicda ban |3 ai?
* Krvo Baw gomalHuii Bpay? * Kro Baw ctomaTtonor?
* Aile (ev) doktorunuz kimdir? ¢ Aile (ev) dishekiminiz kimdir?
o Al (ay o S

Ja
Yes
vang
Aa
Evet

Nein
No
khong
Het
Hayir




4. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? Wenn ja, bitte notieren.

10.

Do you take any medical drugs regularly? If yes, please name them.

Ban c6 thudng xuyén uéng thudc khdng? Néu vay, xin luu y.

MpuHMmaeTe An Bbl perynsapHo meankameHTbl? Eciv ga, To HanuwmTe Ha 06paTHOM CTOpoHe
KaKkue.

Dizenli kullandiginiz ilaclariniz var mi? Evet ise litfen arka sayfaya ilaclarin isimlerini yaziniz.
Sallaiily 4, 500 o) 2ali o

85l s T 5o ol LS o ani i) S )

Neigen Sie zu Allergien (Uberempfindlichkeiten)?

Are there any allergy tendencies (incompatibilities)?
Ban c6 xu hwdng bi di ng (nhay cam)?

Ctpagaete nv Bbl annepruein?

Alerji hassasiyetiniz var mi (Hiperreaksiyon)?
Fabiall Ga g 53 g) bl da

Haben Sie eine Herzerkrankung, einen Herzfehler oder Herzbeschwerden?

Do you have any heart disease, cardiac defect or any complaint in the region of the heart?
Ban d3 c6 mot bénh tim, mét khuyét tat tim hodc cac van dé tim?

EcTb v y Bac 3a6oneBaHuna cepaua, NOPOK cepaLa nuam gpyrue kanobbl Ha cepaue?

Kalp hastaliklari, kalp ritm diizensizligi veya kalp agrisi var mi?

S cue gl (g gme JIA () ST il jal (g Alad Ja

Haben Sie zu hohen Blutdruck? Kennen Sie lhren Blutdruck?

Do you have hypertension? Do you know your blood pressure?

Ban c6 bi cao huyét 4p? Ban c6 biét huyét 4p cta ban?

CTpapaeTe v Bbl NoBbIWeHHbIM AaBaeHnem? Bawe paboyee faBneHue
Yiiksek tansiyon hastasi misiniz? (Tansiyonunuzu biliyor musunuz?

aie aall azia (et Jafaall Jazia gl )l e St Ja

Tragen Sie einen Herzschrittmacher?

Do you have a cardiac pacemaker?

Madc mdy tao nhip tim?

NmeeTca nu y Bac anekTpoctumynaTop cepaua’?
Kalp pili tasiyor musunuz?

Sl i uim olas e bl

Haben oder hatten Sie eine Atemwegs- oder Lungenerkrankung (Asthma, Tuberkulose)

Did you or do you have any respiratory ailment or lung disease (asthma, tuberculosis)?
Ban d3 tirng cé mot duwong hd hap va bénh phdi (hen suyén, bénh lao)

Ctpapgaete nv Bbl 3ab6oneBaHUAMM AbIXaTeNIbHbIX NyTel (acTma, Tybepkynes)

Solunum sistemi veya akciger hastaliginiz var mi (Astim, Verem-Tiberkiiloz)?

(Sl 51l ) S S s (5 G sf el IS (e S

Sind Sie zuckerkrank (Haben Sie Diabetes)?

Are you diabetic?

Ban c6 bénh tiéu dudng (ddi thado dudng ding)?
Ctpapgaete nv Bbl gnabetom?

Seker (Diabet) hastasi misiniz?

S Sl G se ial da

Q

Ja Nein
Yes No
vang khong
Aa Het

Evet Hayir

ot N

Q




11. Haben Sie Blutgerinnungsstorungen, eine verlangerte Blutung nach Verletzungen?

Do you have any blood coagulation deficiencies or prolonged bleeding at injuries?
Né&u ban bj chdy mau réi loan, chdy mau kéo dai sau chan thuvong?

CTpagaete An Bbl HapyLwWeHNAMKM CBEPTbIBAEMOCTU KPOoBU?

Kanama/pihtilasma hastaliginiz var mi, bir yeriniz kesildiginde uzun surre kaniyor mu?
S sall i aall G ane ) (e gl pall Lalas 8 IS (pe lad Ja

12. Haben/hatten Sie eine Schilddriisenerkrankung? Uberfunktion Unterfunktion

13.

14

15.

16.

17.

18.

Do you have any thyroid gland disease? Hyperfunction hypofunction

/ Cé ban d3 c6 mét rdi loan tuyén gidp? Vé chirc ndng Chirc ndng

CTpapaeTe nn Bbl 3a6071eBaHNAMU LMUTOBUATOMN Kenesbl? MNoBblweHHaa GyHKLMA MoHUKEeHHan
dYHKUMNA

Tiroid hastaligi var mi/var miydi? Fonksiyon fazlaligi Fonksiyon azligi

(Csead) il 318 85l ol () S48 50l 52l ULl laual (e il o

Haben/hatten Sie eine Nierenerkrankung?

Do you or did you have any nephropathy?

/ Ban da cé bénh gan (vang da, viém gan A, - B, - C)?
Ctpapgaete nv Bbl 3a601eBaHUAMM MOYEK?

Bobrek hastaliginiz var mi/var miydi?

LISI ial el (ga il o

Haben/hatten Sie eine Lebererkrankung (Gelbsucht, Hepatitis A, - B, - C)?

Do you or did you have any liver disease (icterus, hepatitis A, - B, - C)?

/ Ban da cé bénh gan (vang da, viém gan A, - B, - C)?

Ctpapgaete nv Bbl 3ab6on1eBaHUAMM NeYeHU (KenTyxa, renatut A, - B, - C)
Karaciger hastaliginiz var mi/var miydi (Sarilik-lkter, Hepatit A, - B, - C?
il els ) (7,60 2SI e ) Easl (al yal (g 51 (3 (Slad o

Hatten Sie Ohnmachts- oder Krampfanfalle (Epilepsie)?

Did you have any blackout, faint or seizure (apoplexy, epilepsy)?
Pa l[am ban mo nhat hodc co giat (dong kinh)?

Ctpagaete a1 Bbl 0T 06MOpPOKOB AU cyaopor (anunencusa)?
Havale, sara, bayilma gecirdiniz mi (Epilepsi)?

§ pall clal Jaf e 5 i o) claz) &l a8 5 Ja

Haben Sie griinen Star (ein Glaukom)?

Do you have a glaucoma?

NéEu ban cé bénh ting nhan 4p (glaucoma)?
EcTb in y Bac rnaykoma?

G0z tansiyonunuz var mi (Glokom)?

(Lo oS slall) S unll Jaram gL 51 el Ja

Hatten Sie ein akutes rheumatisches Fieber?

Did you have an acute rheumatic fever?

Ban d3d cé moét con s6t thap khép cap tinh?

CtpapgaeTe v Bbl OCTpOM peBMaTUYECKOM NNXOPaAKON?
Atesli romatizma gecirdiniz mi?

o ola sl (oas (0 (Aa o

Bendtigen Sie ein Antibiotikum vor einem zahnarztlichem Eingriff?

Do you need any antibiotics before dental treatment?

Ban can mét loai khang sinh truéc khi bat ky thd tuc y té nha khoa?

Hy»kaaeTecb v Bbl B npMeme aHTMBMOTUKOB Nepes CTOMaTONI0MMYeCKMM BMeLLIaTeIbCTBOM?
Muayene/tedavi 6ncesi antibiyotik kullanma zorunlulugunuz var mi?

Sl 23l U (5 san dlaal Zliai Ja

Q

Ja
Yes
vang
Oa
Evet

Q

Nein
No
khong
Het
Hayir




19. Haben Sie zur Zeit eine akute Infektionserkrankung? D
* Do you have any infectious disease? Ja
e Ban hién dang c6 mdt bénh truyén nhiém cip tinh? Yes
* Crtpagaete v Bbl HA ceroAHALWHUIA AeHb OCTPbIMU UHPEKLMOHHbIMK 3ab60/1€BaHUAMM? vang
* Suanda akut enfeksiydz bir hastaliginiz var mi? Aa
o St me sl a E:jt
20. Sind Sie schon einmal auf HIV (AIDS) untersucht worden)? D
* Have you ever been tested for HIV (AIDS)?
* Ban da bao gio duoc xét nghiém HIV (AIDS))?
* CpaBanu nu Bbl yxKe aHanmsbl Ha CNNA?
* Daha 6nce HIV (AIDS) muayenesinden gectiniz mi?
o T30V e clal da
21. Leiden Sie an einer Krankheit oder Beschwerden, die hier nicht aufgefiihrt sind? D
* Do you suffer from any discomfort or disease not mentioned here
* Ban c6 bi bénh hay diéu kién 13 khéng duoc liét ké & day?
* CTtpagaete Au Bbl ApyrMmMu, He yKasaHHbIMM B aHKeTe 3aboseBaHUAMM?
* Burada sorulmayan herhangi bir hastaliginiz varsa litfen yaziniz?
o LAl ) el gl e Sl da
22. Patientinnen: Sind Sie zur Zeit schwanger oder besteht die Moglichkeit hierfiir? D
* Females: Are you pregnant or is there any possibility of being pregnant?
* Bénh nhan: Cé phai ban dang mang thai hodc la cd mét cdch dé Iam diéu nay?
e [1nA }KeHWmnH: 6epemeHHbl 1 Bbl MM He UCKoYaeTe BO3SMOXKHOCTb 6epeMeHHOCTU?
* Bayan hastalar: Su anda hamile misiniz veya hamile olma ihtimaliniz var mi?
o ol il Jaceloall
23. Kommen Sie zur Beratung / zur Notfallbehandlung / zur Sanierung (umfassende Weiterbehandlung
in der Klinik) / durch Uberweisung von
* You come for consultation / for emergency treatment / for sanitation (extensive treatment in our
dental policlinics)
e DPén tw van / diéu tri khan cap / phuc hdi chirc ndng cho (chi tiét theo d&i trong bénh vién) / bing
cach chuyén giao
*  Bbl NPULLAN HA KOHCY/bTaLMIO / 32 HEOT/IOXKHOM NOMOLLLBIO / HA CaHaLMIo NONOCTU pTa (NoaHaA
nporpamma neyeHus B KANHUKE) / No HanpaBieHuo oT
* Gelme nedeniniz: Bilgi almak icin  / Acil durumicin  / Tedavi gérmek icin
(Klinikte komple tedavi olmak tizere) / Kim tarafindan gonderildiniz?
LI Wiy U sl ¢ goan ‘LS‘)U‘-"G% UMA:LAC)L ‘);lg_::ulau,qda_,;ﬁg_\.um
24. Waren Sie im letzten Jahr in zahnarztlicher Behandlung? D

Have you been in dental treatment last year?

Cé ban trong ndm qua trong diéu tri nha khoa?

Mpoxoaunun nu Bbl 33 NocneaHUI rog, Kypc CTOMOTONOMMUYECKOro NeYeHmns’?
Son bir yilda dis tedavisi gérdiinliz mi?

?&%ALA\Ai“m4éﬂu“i;;>ﬂg Jda

Eigene Anmerkungen/Erganzungen/Wiinsche

Your remarks, complements, requests

Nhéan xét cda riéng / b6 sung / mong muén

Bawu anuHble 3aMeyaHms, gononHeHus, noxenaHus / llave etmek istediginiz birsey var mi?

Az et da / alclgald) / aleg

Q

Nein
No
khong
Het
Hayir

Datum Date ngay [lata Tarih &l

Unterschrift Signature ch ky Moanucb Imza g8l




