

http://www.medi-bild.de/pdf/asyl/Gesundheitsheft_Asyl.pdf
http://www.rki.de/




Anschreiben Name der Patientin/des Patienten:

WARUM DIESES GESUNDHEITSHEFT?

Mein Gesundheitsheft

Liebe Asylbewerberin, lieber Asylbewerber,

wir mdchten lhre Gesundheitsvorsorge und |hre medizinische Versorgung, wenn Sie krank sind, erleichtern und ver-
einfachen. Hierzu empfehlen wir Ihnen, dieses Gesundheitsheft bei jedem Arztbesuch dem Arzt zu zeigen und den
Patientenfragebogen versténdlich auszufillen. Der Arzt weill dann besser Uber lhre Beschwerden, Ihren Krankheits-

verlauf, die friiheren Arztbesuche und Behandlungen Bescheid. Die Teilnahme an dieser MaBnahme ist freiwillig.
Mit besten GriBen

lhr

Liebe Arztin, lieber Arzt,

zur besseren und reibungsloseren Gesundheitsversorgung lhres Patienten haben wir dieses einfache Gesundheitsheft
entwickelt. Bitte figen Sie diesem Heft soweit méglich und sinnvoll den ausgefiillten Therapieplan und/oder einen

Kurzbrief (z.B. Diagnose, Therapie, Procedere) bei, so dass die Informationen nicht verloren gehen.
Haben Sie vielen Dank fur Ihre Mitarbeit und mit freundlichen GriBen

lhr

© Bild und Sprache eV, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Anschreiben Name der Patientin/des Patienten:

My Health Booklet - Englisch
Dear Asylum Seeker,

In case of illness, we want to make health care and medical treatment easy and simple for you. For this, we recommend
you to show this health booklet to your doctor whenever you visit him and fill in the patient questionnaire as clearly
as possible. The doctor will then have a better understanding of your problems, the course of your illness as well as

any previous visits to doctors and any treatments you have had. Doing this is voluntary.

With best wishes

Mon carnet de santé - Franzésisch
Chére demandeuse d’asile, cher demandeur d’asile,

Nous souhaitons faciliter et simplifier votre accés a la prévention sanitaire et aux soins médicaux lorsque vous étes
malade. Pour ce faire, nous vous conseillons de toujours apporter ce carnet de santé lors de vos visites chez le mé-
decin, afin que celui-ci puisse le consulter, et de remplir de maniére claire le questionnaire pour les patients. Ceci
aidera le médecin a mieux cerner vos maux, et, le cas échéant, a mieux connaitre |'évolution de votre maladie, a savoir
quelles visites vous avez déja effectuées et quels traitements vous ont été prescrits. La participation a ce programme

est facultative.

Cordialement,

(M. ... oder Mme ...)*

e u.alaﬂ iaall _):\Q.J - Arabisch
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Illlp dOC 4 L | FRANCAIS

Questionnaire & N DEUTSCH
Fragebogen

S’il vous plait, remplissez le questionnaire adjoint. Priez de remplir correctement toutes les questions, que vous les considérez
importantes ou pas pour votre probleme.

Fullen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstandig, egal, ob Sie es fur |hr aktuelles Problem ftr
wichtig erachten oder nicht.

01. Nom - Name e-mail
état civil - Familienstand tel/portable - Telefon
travail/nom de |'entreprise - Beruf/Firma enfants « Kinder

02. S’il vous plait décrivez vos problemes actuels! - Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!

03. Avez-vous d'autres maladies? (regardez la liste ci dessus)? - Welche anderen Krankheiten haben Sie (siehe auch Liste)?

O coeur - Herz O accident vasculaire cérébrale « Schlaganfall Q hypertension « Bluthochdruck
O thromboses - Thrombose O diabéte - Zucker Q glande thyroide - Schilddriise O poumons - Lunge
O asthme - Asthma O bronchite « Bronchitis O estomac - Magen O vésicule biliaire - Galle
O foie - Leber O hépatite - Hepatitis O intestin - Darm O hémorroides - Hamorrhoiden O sein - Brust
O utérus - Gebarmutter O rein - Niere [ vessie - Blase [ prostate « Prostata 1 nerfs - Nerven
 muscles - Muskeln O os - Knochen O colonne vertébrale - Wirbelsdule O articulations - Gelenke
O arthrose - Arthrose O rhumatisme « Rheuma O peau - Haut Q yeux-Augen O tumeur « Tumor
O radiation - Bestrahlung 1O chimiothérapie - Chemotherapie

04. Quelles opérations avez-vous eues (regardez la liste ci dessus)? « Welche Operationen hatten Sie (siehe auch Liste)?

O coeur - Herz QO glande thyroide « Schilddrise O poumons « Lunge O estomac - Magen
Q vésicule biliaire - Galle O foie - Leber O intestin - Darm O appendice - Blinddarm
Q hémorroides - Hamorrhoiden O sein - Brust O utérus - Gebarmutter [ curettage » Ausschabung
[ césarienne - Kaiserschnitt O rein - Niere [ vessie - Blase [ prostate - Prostata O os - Knochen
O colonne vertébrale - Wirbelsaule O articulations - Gelenke O peau - Haut Q4 yeux « Augen

05. Quels médicaments prenez vous actuellement? - Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

06. Avez- vous des allergies? - Sind bei lhnen Allergien bekannt?

O médicaments - Medikamente O nourriture « Nahrungsmittel

Q pollen - Pollen O autres - andere
07. Etes-vous susceptible de souffrir - Neigen Siezu  —............ O constipation «Verstopfung QO diarrhée - Durchfall?
08. Grossesse - Schwangerschaft? O oui-ja O non-nein O peut-étre - vielleicht

>
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08. poids - Koérpergewicht kg taille - KérpergrolRe cm
Perte de poids? - Gewichtsverlust kg Avez-vous gagné du poids? - Gewichtszunahme ............... kg
Depuis quand? - Seit wann?

09. Est-ce que vous fumez? - Rauchen Sie? Combien? « Wie viel?
10. Combien d alcool consommez vous? - Wie viel Alkohol trinken Sie?

11. Quels vaccins avez-vous regus? - Welche Impfungen haben Sie? Registre des vaccins « Impfpass —
Carte de révision préventive - Vorsorgeheft — 57l vous plait pouvez-vous 'emmener! - Bringen Sie es mit!

12. Est-ce qu’ily a des cas dans votre famille de maladie héreditaire, tumoral ou métabolique? -
Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

13. Autres - Sonstiges

© setzer verlag, keine Gewahr

Fax+49(0) 711/63 323 62
Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de oder faxen Sie einfach diesen Bogen mit Ihrer Bestellung oder Ihren Wiinschen.
Adresse und gewUnschte Sprache nicht vergessen!!

Yz er
31 ¢ seyfferstralle 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de

Kostenloser Download von Anamnesebdgen und Therapieplanen in 16 Sprachen beim Verein Bild uni Sprache el unter www.medi-bild.de.

Ce livre contient:

- la plupart des phrases dont vous avez besoin a la maison
et a la consultation

- des mots-clé plutét que des phrases longues
e.g.,tremblement au repos” - ,tremblement en bougeant”

.n-

- des instructions simples — e.g. ,relaxez-vous” — ,tendez les muscles

- des pages détachables contenant les FAQ et Nombres et temps:
.Depuis quand? Quelle intensité?” Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

- questionnaire médical bilingue détaillé Discussion docteur-patient en images

Christina Heiligensetzer, Safiye Buchfink et al.
2010, setzer verlag, stuttgart
ISBN 978-3-9812458-4-4 Franzdsisch-Arabisch-Deutsch










Name der Patientin/des Patienten:

Meine Arzt-Termine

My Doctor s Appointments e AN PArl.e

Mes rendez-vous chez le médecin lMepeuyeHb susumMoOB K 8payvy

cushll ae guel 9o Moji termini kod lekara

Oe (S sl Qs ) B Vizitat e mia te mjeku

JLZ b Jké}rﬁ g7 Programarile mele la medic

Datum .';“I" IIz_ll’;: Name und Adresse der Arztin/des Arztes Fachrichtung
Beispiel:

§.2.201% |lo:80

Dr. Sanita, Heilweqg 6, 01234 Wohklleben Hausarzt

© Bild und Sprache eV, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Meine Termine

My Appointments

Mes rendez-vous

Sue) 5a

s )l A (e
JLAb o S

iy

Name:

a2

Mowu TEPMUHBI
Moji termini
Takimet e mia

Programarile mele

Datum 2 L2 | Name und Adresse
Beispiel: Enschulungs-
£.2.201%8 |10:50| Lawndraksamt, Beispielstr. 5, Musterhausen untersuchung

© Bild und Sprache eV, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Name der Patientin/des Patienten:

Kurzarztbrief

Adressfeld:

Datum:

Name der Patientin/des Patienten:

Geburtsdatum:

Diagnose:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebdgen (Anamnesebdgen) kénnen Sie in >20 Sprachen unter www.tipdoc.de/hauptseiten/download.html

und www.medi-bild.de kostenlos herunterladen. Weitere bebilderte Verstdndigungshilfen auf www.tipdoc.de.
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Il Examens de santé - Franzdsisch

Anschrift: Ihr Adressfeld:

Madame Monsieur
Sehr geehrte Frau .................c......., Sehr geehrter Herr .........cuuvevvvunnnens,

1. O Vous étes prié (e) de vous présenter - Sie werden gebeten sich vorzustellen:

O Vous étes prié (e) de vous présenter avec votre enfant - Sie werden gebeten, sich mit lhrem Kind vorzustellen:

2. Ou-Wo?
O Au service de santé suivant - im Gesundheitsamt
O A l'administration suivante - im Amt ...
O Ala clinique - in der Klinik ...
O Au cabinet - in der Arztpraxis ...

3. Adresse - Adresse:

4. Pourquoi- Warum?
O Examen médical pratiqué dans le cadre de la loi AsylbLG en cas de maladie
- Amtséarztliche Untersuchung im Rahmen des AsylblLG im Krankheitsfall
O Examen de sang pour le dépistage de I'hépatite B, ainsi que des virus VIH | et VIH I
- Blutuntersuchung auf Hepatitis B sowie HIV | und HIV II

a

Examen de selles pour le dépistage d'agents pathogénes et de parasites intestinaux

- Stuhluntersuchung auf Krankheitserreger und Darmparasiten

Examen pour s'assurer de |'absence d'infection par la tuberculose - Untersuchung zum Ausschluss einer Tuberkulose
Examen radiologique - Réntgenuntersuchung

Recommandations de vaccination, vaccination - Impfberatung, Impfung

Examen médical préscolaire - Einschulungsuntersuchung

[ R R |

bt
o

Faites-vous, si besoin est, accompagner d'un interpréte. - Bringen Sie gegebenenfalls einen Dolmetscher mit.

a

Veuillez amener votre carnet de santé (facultatif). - Bringen Sie bitte Ihr Gesundheitsheft mit (freiwillig).
O Veuillez amener le questionnaire pour les patients rempli (facultatif). - Bringen Sie bitte den Patientenfragebogen
verstandlich ausgefillt mit (freiwillig).

O Veuillez vous munir de votre passeport. - Bringen Sie bitte lhren Pass mit.

a

Veuillez amener votre carnet de vaccination. - Bringen Sie bitte lhren Impfpass mit.

Cordialement - Mit freundlichen GriiBen

Ensuite - AnschlieBend:
O Veuillez attendre les résultats. - Warten Sie bitte gleich auf das Ergebnis.
O Nous vous ferons parvenir les résultats par courrier. - Sie bekommen einen Bescheid zugeschickt.
O Veuillez d'abord prend - Gehen Sie bitte gleich zu ...
O Veuillez d'abord prendre rendez-vous avec... - Vereinbaren Sie als nachstes bitte einen Termin mit ...

O Vous avez effectué toutes les dé marches nécessaires. - Sie brauchen jetzt nichts weiter zu tun.

Patientenfragebdgen (Anamnesebdgen) kénnen Sie in >20 Sprachen unter www.tipdoc.de/hauptseiten/download.html|
und www.medi-bild.de kostenlos herunterladen. Weitere bebilderte Verstdndigungshilfen auf www.tipdoc.de.

© Bild und Sprache eV, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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IMPFKALENDER

ALTER
IMPFUNG

Tetanus
Diphtherie
Keuchhusten

Pertussis

Kinderlahmung

Poliomyelitis

Hepatitis B

Hib

Haemophilus influenzae Typ b

Pneumokokken
Rotaviren
Meningokokken

Serogruppe C

Masern
Mumps Rételn

Windpocken

Varizellen

Grippe

Influenza

HPV

Humane Papillomviren

Die Impfungen sollten zum friihestméglichen Zeitpunkt erfolgen.
Die Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvoll.
Fehlende Impfungen sollten sofort, entsprechend den Empfehlungen
fur das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

Séduglinge Kleinkinder

(in Wochen) (in Monaten)

6 4

1-14

15-23

Kinder

Empfehlungen der
Stiandigen Impfkommission
(STIKO), 2014,
www.stiko.de

Jugendliche Erwachsene Nichste Impftermine

(in Jahren)

-14 15-17 ab18 ab 60




CALENDRIER DE VACCINATION  Les vaccinations devraient se faire le plus t6t possible. ROBERT KOCH INSTITUT

. . . S N N Recommandations formulées par
Une vérification du statut vaccinal est judicieuse a tout 4ge.

) ; A I’équivalent allemand du Comité technique
Il est recommandé de compléter immédiatement les vaccinations des vaccinations (le STIKO), 2014. a
Sprache: Franzésisch manquantes, conformément aux recommandations pour I'dge respectif. www.stiko.de
; Nourrissons . Enfants en bas 4ge Enfants Adolescents Adultes Prochain rendez-vous de vaccination
(en semaines) (en mois) (en années)

AGE 6 4 1-14 15-23 - 15-17 =18 =60

VACCINATION w ww www‘

Tétanos “
Diphtérie “
Coqueluche

Poliomyélite

(si nécessaire)

Hépatite B

Hib
Haemophilus influenzae type b

. =
S (©) e

Pneumocoques

Rotavirus

Méningocoques
Sérogroupe C

Rougeole

Oreillons-Rubéole

Varicelle

% Bundesministerium
. a5 fiir Gesundheit
Grippe

Influenza

HPV G1 | G2 (e)

q A q aufgrund eines Beschlusses
Papillomavirus humains @ @ des Deutschen Bundestages

Gefordert durch:

EXPLICATIONS
I \MMUNISATION DE BASE (administrée sous forme de 4 vaccinations @) Si un vaccin monovalent est administré, cette dose peut étre @) Vaccination unique pour toutes les personnes nées aprés 1970, agées de 18 ans ou plus,

partielles G1-G4) supprimée. ayant un statut vaccinal incertain ou inconnu, sans vaccination ou avec une seule
I  VACCINATION STANDARD © La 1 vaccination devrait se faire dés I'age de six semaines; vaccination pendant I’enfance. De préférence avec un vaccin ROR.
[N VACCINATION DE RAPPEL en fonction du vaccin utilisé, 2 ou 3 doses seront nécessaires @ Vaccination standard pour les filles dgées de 9 4 13 ou de 9 & 14 ans (selon le vaccin utilisé),
VACCINATION DE RATTRAPAGE (Immunisation de base de toutes les a intervalle d’au moins 4 semaines. pour le nombre de doses de vaccin, voir le résumé des caractéristiques du produit !
Fnecr;gqn;ﬁie';on encore vaccinées ou terminer une série de vaccinations @ Vaccination unique par vaccin polysaccharidique, @ Vaccination de rappel DT tous les 10 ans. La prochaine vaccination DT soit sous forme de
vaccination de rappel recommandée uniquement pour vaccination unique DTaP, soit sous forme de vaccination combinée tétravalente DTaP-IPV,

W Test d’identification précoce ‘] I(Eﬁa:;l; %il?;r;ei ans) certaines indications. si indication correspondante.
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