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Anamnesebogen HindiAnamnesebogen Hindi

उपनाम (Familienname):

उचच् रकत्चाप (Bluthochdruck)

सिरदरद् (Kopfschmerzen)

पर्थम नाम (Vorname):

निमन् रकत्चाप (Niedriger Blutdruck)

माइगर् ेन (Migräne)

जनम् तिथि (Geburtsdatum):

मध मु ेह म ेलिटस (Diabetes mellitus)

ग रुद् े की बीमारी (Nierenerkrankung)

सड़क (Straße):

थायराइड रोग (Schilddrüsenerkrankung)

कय्ा आपको सट्र्ोक ह आु ह ै? (Hatten Sie einen Schlaganfall?) हा ँ (Ja) नही ं (Nein)

निवास का सथ्ान (Wohnort):

अपसम्ार (Epilepsie)

यदि हा ँ, तो कब? (Wenn ja, wann?)

जनरल पर् ैकट्िशनर (Hausarzt):

सामानय् बीमारिया ं, कपृया इस पर टिक कर े:ं  
(Allgemeine Erkrankungen, bitte kreuzen Sie an:)

फो़न / ईम ेल (Telefon / E-Mail):

कय्ा आपको कोई जञ्ात एलरज्ी ह ै? यदि हा ं, तो कय्ा? (Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche?)

ह दृय रोग (Herzerkrankung)
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गल् कूोमा (हरा मोतियाबि दं) Glaukom (grüner Star) 

मोतियाबि दं (मोतियाबि दं) Katarakt (grauer Star)

सट्र् ैबिसम्स (भ ेगं ापन) Strabismus (Schielen)

कय्ा आप चशम्ा या कॉनट् ैकट् ल ेसं पहनत े ह ै ?ं Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?

कौन सी आ ँख? (Welches Auge?)

कौन सी आ ँख? (Welches Auge?)

कय्ा कोई आ ँख पहल े स े ही ब दं की गई ह ै (ट ेप की ह ईु)? 
(Wurde bereits ein Auge okkludiert (abgeklebt)?)

हा ँ (Ja)

हा ँ (Ja)

नही ं (Nein)

नही ं (Nein)

कब? (Wann?)

आ ँखो ं की समसय्ा का इतिहास, कपृया इस पर टिक कर े:ं 
(Augenanamnese, bitte kreuzen Sie an:)

आ ँखो ं की सरज्री? यदि हा ं, तो कय्ा? (Augenoperationen? Wenn ja, welche?)

अनय् जञ्ात बीमारिया:ं (Sonstige bekannte Erkrankungen)

बाई ं आ ँख (Links)

बाई ं आ ँख (Links)

दाहिनी आ ँख (Rechts)

दाहिनी आ ँख (Rechts)
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निमन्लिखित दवाईयंो  ंका नियमित स वेन: (Regelmäßige Einnahme von folgenden Medikamenten:)

कपृया अपनी अपॉइ टंम ेटं पर अधिकतम 2 लोगो ं क े साथ और आवशय्क एक द भुाषिया क े साथ आए ं ताकि हम आपको 
परय्ापत् रपू स े जा चं, उपचार और सलाह द े सक े।ं.
(Bitte kommen Sie mit maximal 2 Personen zu Ihrem Termin und unbedingt mit einem 
Dolmetscher, damit wir Sie ausreichend untersuchen, behandeln und beraten können.)

ऑकल् ुज़न लय: (Okklusionsrhythmus:)
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