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Allgemeiner Anamnesebogen: RUMANISCH
Chestionar medical general

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, bei nein

Aveti o asigurare de sanatate? B T . e nu

Stimata pacienta, stimate pacient,

Boli de orice naturd pot avea urmari asupra tratamentului dvs. De aceea va rugam sa completati

chestionarul urmator cu atentie. Declaratiile dvs. sunt protejate prin confidentialitatea medic-pacient si
vor fi utilizate Tn exclusivitate pentru a adapta tratamentul stéarii dvs de sanatate.

(Va rugam sa completati sau sa marcati corespunzator!)

1.

Luati Tn mod regulat medicamente? Daca da, care?............cccccceevvvveeciiieeeeee,

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Luati medicamente anticoagulante (de exemplu Marcumar, Pradaxa, sau Xarelto)?

Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen?
Dacaida; care? . ..coossmmmammmnamssmeanns Wenn ja, welche?

Existd anumite medicamente pe care nu le suportati?

Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

Daca da, care? Wenn ja, Welthe? ......u. e
Aveti reactii alergice? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen?

— La anumite materiale? Bei bestimmten Materialien?

— La anumite medicamente? Bei bestimmten Arzneimitteln?

— La anumite alimente? Bei bestimmten Nahrungsmitteln?

Aveti alergie la: Haben Sie eine
— Penicilina? Penicillinallergie?
— Jod? Jodallergie?

— Latex? Latexallergie?

Aveti sau ati avut o boald a inimii? Haben o. hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Insuficienta cardiaca ereditara sau dobandita?Angeborener o. erworbener Herzfehler?
- Valva cardiacé defecta sau artificiala? Herzklappenfehler o. -prothese?

— Endocardita ( Inflamatie a endocardului)? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)?

— Operatie la inima? Herzoperationen?

- Purtati un stimulator cardiac — Pacemaker? Haben Sie einen Herzschrittmacher?
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7. Suferiti sau ati suferit de una din bolile urmatoare? Da Nu
Leiden oder litten Sie an nachfolgenden Krankheiten?
- Boliinfectioase (de exemplu tuberculoza, hepatita, SIDA)? Infektionskrankheiten? Da Nu
— Boli hepatice/ficat? Lebererkrankungen? Da Nu
— Boli cardiace/ale inimii (infarct, angina pectorald)? Herzerkrankungen? Da Nu
— Hipertensiune (tensiune prea ridicata)? zu hoher Blutdruck? Da Nu
- Hipotensiune (tensiune prea mica)? Zu niedriger Blutdruck? Da Nu
— Accident vascular? schlaganfall? Da Nu
— Boli de rinichi? Nierenerkrankungen? Da Nu
— Diabet? Diabetes? Da Nu
— Boli ale glandei tiroide? Schilddrisenerkrankungen? Da Nu
- Boliale séngelui sau de coagulare? Blutkrankheiten o. Blutgerinnungsstorungen? Da Nu
— Boli nervoase? Nervenerkrankungen? Da Nu
— Atacuri (de exemplu epilepsie) ? Anfallsleiden? Da Nu

8. Atifost operat in ultimul an sind Sie im letzten Jahr operiert worden? Da Nu
Daca da, la care organ sau parte a corpului? Wenn ja, in welchem Kérperbereich? ........ccccoeviviieiiiienn,

9. Avetisau ati avut traume in zona maxilo-faciala( fata, mandibula, maxila) ? Da Nu
Haben/hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich?

10. Ati suportat bine injectiile la dentist pana acum? Da Nu
Haben Sie die Spritzen beim Zahnarzt bisher gut vertragen?

11. Ali avut hemoragie dupa o extractie dentara? Da Nu
Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf?

12. Ati avut un tratament dentar in legatura cu o boala generala/sistemicad? Da Nu
Ist bei Thnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden durchgefiihrt worden?

13. Cand vi s-a facut ultima radiografie? Wann sind Sie zum letzten Mal geréntgt worden?
La care parte a corpului? In welchem KErperbereich? cu.eei e e ueeeieeee e eesee e e e e siee e e eaaeeeeneeens

14. La femei: BeiFrauen:
Sunteti gravida? Besteht eine Schwangerschaft? Da Nu
Daca da, in care luna? Wenn ja, in welchem Monat? ....oeoooeeee e

15. Numele si adresa medicului de casa: Name und Anschrift des Hausarztes

Locul, Data Semnatura pacientului

Ort, Datum Unterschrift des Patienten



