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Allgemeiner Anamnesebogen: UNGARISCH

ALTALANOS KORTORTENETI ADATLAP

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Csaladnév............................ Keresztnév:......ccccocoveiiiieiiiiiiin, szlletési ido:......
O3] 0 Y LT Y-
Ist eine Versicherung vorhanden? Ja, bei nein
Van érvényes (beteg)biztositasa? Igen, ......ccccereeriiimmniiiiiic e, -nal/nél Nem

Tisztelt Paciens,

Kilénb6zo betegségek, kilonbdzd mellékhatasokat illetve kévetkezményeket okozhatnak a

kezelesének folyaman. Keérjik FIGYELMESEN es GONDOSAN téltse ki az atatlapunkat. Az adatokat
veédi az orvosi titoktartas és kizarélag az 6n kezelésének legeredményesebb lefolyasanak érdekében

hasznaljuk fel.

(Kérjuk toltse ki, olletve x-elje be az 6nre vonatkozé valaszt)

1. Szed On renszeresen orvossagot? Igen
Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?

Ha igen, melyek ezek? Wenn ja, welche? .......ccvciveeiiiiiieeiiiiiiiienenn,

2. Szed On olyan orvossagot, melyek a véralvadast késleltetik,ill. Igen
megakadalyozzak (pl: Marcumar, Pradaxa oder Xarelto)?
Nehmen Sie Medikamente ein, welche die Blutgerinnung hemmen?
Ha igen, melyek ezek? Wenn ja, Welche? e er e

3. Rosszul van e On bizonyos orvossagoktol? Igen

Vertragen Sie bestimmte Medikamente nicht?

Ha igen, melyek ezek? Wenn ja, welche? .....oviviiiiiiiiiiiiiieie e

4. Hajlamos On allergias reakciéra? Neigen Sie zu allergischen Reaktionen? Igen
— Bizonyor anyagoknal? Bei bestimmten Materialien? Igen
— Bizonyos orvossagoknal? Bei bestimmten Arzneimitteln? Igen
— Bizonyos élelmiszereknél? Bei bestimmten Nahrungsmitteln? Igen

5. Van énnek Haben Sie eine

— Penicillin allergiaja? Ppenicillinallergie? Igen
— Jod allergiaja? Jodallergie? Igen
— Latex allergiaja? Latexallergie? Igen
6. Van e illetve volt e 8nnek szivbetegsége? Van e / Volt e Onnek Igen

Haben o. hatten Sie eine Erkrankung des Herzens?

— Onnel sziiletett vagy késdbb kialakult Szivbetegsége? Igen
Angeborener o. erworbener Herzfehler?

Nem

Nem

Nem

Nem
Nem
Nem
Nem

Nem
Nem
Nem

Nem

Nem



— Szivrbillentyll zavara vagy szivbillentyl protézise? Herzklappenfehler o. -prothese? Igen
— Endocarditis (Szivnyalkahartya fertézés)? Endokarditis (Herzinnenhautentziindung)?  Igen
— Szivoperacioja? Herzoperationen? Igen
— Onnek Szivritmusszabalyzéja? Haben Sie einen Herzschrittmacher? Igen

7. Szenved vagy szenvedett e a kdvetkezo betegségekben?
Leiden oder litten Sie an nachfolgenden Krankheiten?
— Fert6z6 betekségek (pl: Tuberkulose, Hepatitis, Aids)? Infektionskrankheiten? Igen
— Majelégtelenség? Lebererkrankungen? Igen
— Szivbetegségek (Herzinfarkt, Angina pectoris)? Herzerkrankungen? Igen
— Tal magas vérnyomas? Zu hoher Blutdruck? Igen
— Tual alacsony vérnyomas? 7u niedriger Blutdruck? Igen
— Gutaités? schlaganfall? Igen
— Veseelégtelenség? Nierenerkrankungen? Igen
— Cukorbetegseg? Diabetes? Igen
— Pajzsmirigy megbetegedés? Schilddrisenerkrankungen? Igen
— Vérérzékenység vagy Véralvadaszavar? Blutkrankheiten o. Blutgerinnungsstérungen? lgen
— ldegrendszeri megbetegedés? Nervenerkrankungen? Igen
— ldegrendszeri roham (pl.: Epilepszia)? Anfallsleiden? Igen

8. Meg lett e On tavaly operalva? sind Sie im letzten Jahr operiert worden? Igen
Ha igen, akkor a test melyik teriiletén? Wenn ja, in welchem Kérperbereich?

9. Van e ill. volt e sériilése az allkapocs teriiletén? Igen
Haben/hatten Sie Verletzungen im Kiefer-Gesichtsbereich?

10. Lett e On valaha rosszul iniekci6tél fogorvosnal? Igen
Haben Sie die Spritzen beim Zahnarzt bisher gut vertragen?

11. Fellépett e utdlagos vérzes foghuzas utan? Igen
Trat nach einer Zahnentfernung eine Nachblutung auf?

12. Végeztel e el 6nnél barmilyen fogkezelést barmilyen megbetegedésbdl kifolydlag? Igen
Ist bei Ihnen eine Zahnbehandlung im Zusammenhang mit einem Allgemeinleiden durchgefiihrt worden?

13. Mikor lett On utéljara megréntgenezve? Wann sind Sie zum letzten Mal geréntgt worden?
A test melyik terliletén? In welchem Kérperbereich? L....iviiuiiiiiiiiiiaiii e

14. Holgyek részére: BeiFrauen:
Terhes e On jelenleg? Besteht eine Schwangerschaft? Igen
Ha igen, melyik hdnapban jar? wenn ja, in welchem Monat? ......coeicieeceiieieee e

15. Haziorvosanak neve és cime: Name und Anschrift des Hausarztes

Hely, Datum Paciens alairasa

Ort, Datum
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Unterschrift des Patienten



