A sfda gl eite

Anamnesebogen Hindi

394TH (Familienname):
WRYA ATH (Vorname):

o= aferf (Geburtsdatum):
dgd (Strale):

afara &1 9ATT (Wohnort):
B9 / $8d (Telefon / E-Mail):

AYd 9 HefAT (Hausarzt):

AT FHARFYIETAT 39 U3 efd #3:
(Allgemeine Erkrankungen, bitte kreuzen Sie an:)

39d IbddT9 (Bluthochdruck)

afia Iwaard (Niedriger Blutdruck)
AYH g A dfcH (Diabetes mellitus)
AT N (Schilddriisenerkrankung)
AYJATR (Epilepsie)

&I AT (Herzerkrankung)

|fig3g (Kopfschmerzen)

ATETR T (Migréne)

T2 ®1 AT (Nierenerkrankung)

HAT ATUHT GIIH AT E ? (Hatten Sie einen Schlaganfall?) g (Ja) O T8t (Nein)
gefgiaY a2 (Wenn ja, wann?)

HIT 3TIP) BYE SITd Yol & 2 a&f gial #a1? (Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?)

PIRATOPLAST

3epel T AU H HATTHT ATl

Ihr Partner in der Okklusionstherapie



3179 SI1Td SHHIRAAT: (Sonstige bekannte Erkrankungen)

A @Y Pt FUHAT BT 5aAlE1H, HIAT 39 T fp B
(Augenanamnese, bitte kreuzen Sie an:)

TP AT (0 Arafarafq) Glaukom (griiner Star) O
#wrafaraf g (wrafaraf’) Katarakt (grauer Star) O
Hed afqma (WTyA) Strabismus (Schielen) O

HAT 3T TAAT IT HT4E B @ 9 Ugdd @ 2 Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?
O =f Ja) O a8 (Nein)

3 &) BY aIerdt? agfgial #a1? (Augenoperationen? Wenn ja, welche?)

®9? (Wann?)

&Y 9 317E? (Welches Auge?)
O zrefdt sti@ (Rechts) O a1 3" (Links)

FATHIS AT UTA | S agPI TS (S B gE)?
(Wurde bereits ein Auge okkludiert (abgeklebt)?)

O =f Ja) O 78 (Nein)

&Y 9 317E? (Welches Auge?)
O grefdt 3@ (Rechts) O ars 319 (Links)

PIRATOPLAST

3Tehel ST AT H MUt ATt
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3T o9 @a: (Okklusionsrhythmus:)

afiAafafd gargal &1 afawfa @a9: (RegelméBige Einnahme von folgenden Medikamenten:)

®UAT YA YTgeH € YR UfHEan 2 A & 1A 301X 3MTAATP b UTHRAT P |1 3T araf g 3!
YATYA U | A1, STAR R AATE S TP I.

(Bitte kommen Sie mit maximal 2 Personen zu Ihrem Termin und unbedingt mit einem
Dolmetscher, damit wir Sie ausreichend untersuchen, behandeln und beraten kénnen.)

Tpe s AIUT /' 3MUBT A1l PIRATO PLAS—F
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