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A_UOVOJBROSURI MOZETE DA SAZNATE MNOGO PRAKTICNIH
INFORMACIJA U VEZI SA SISTEMOM ZDRAVSTVA!

DRAGA TRAZITELJICE AZILA, DRAGI TRAZIOCE AZILA,

Nastanjeniste u okrugu Esslingen. U prvih 15 meseciVaseg boravka u Nemackoj
za Vas vrede posebna pravila u slu¢aju kada ste bolesni i kada morate da po-
setite lekara. Ovde Zelimo da Vam pojasnimo pravila sistema zdravstva, koja

vrede za Vas i nacin kako isti mozete da koristite.

STA CE VAM BITI PLACENO?
GDE TO STOJI?

Usluge koje ¢e za Vas biti pla¢ene, regulisane su § 4 Zakona za plac¢anja traziocima azila (AsylbLG). Ovaj zakon vazi u

celoj Nemackoj.

§ 4 Placanja u sluéaju bolesti, trudnoce i poroda

(1) U sluc¢ajevima akutnih obolenja i stanja pracenih bolom odobrava se pla¢anje neophodnih tretmana od strane lekara i zubara
ukljucujuciisnabdevanje sa lekovima i zavojnim materijalom kao i pla¢anje ostalih tretmana neophodnih za ozdravljenje, oporavak
ili ublaZzavanje bolesti i posledica bolesti. U svrhu sprecavanja i ranog otkrivanja bolesti vrie se vakcinacije u skladu sa §§ 47, 52
stav 1 recenica 1 Dvanaeste knjige Zakona o socijalnoj zastiti te medicinski preporuceni preventivni zdravstveni pregledi. Ugradnja
umetnog zuba ce se izvrsiti samo ako je to u doti¢nom pojedinacnom slucaju iz medicinskih razloga neodlozno.

(2) Budu¢im majkama i porodiljama se odobravaju lecnicka i zdravstvena nega i zbrinjavanje, pomo¢ od strane babice, lekovi, za-

vojni materijal i lekovita sredstva.

Ukratko, za vecinu obolenja i oblika lecenja to znaci:

Troskovi le¢enja akutnih bolesti i bolova se po pravilu preuzimaju, osim toga le¢enje bolesti kod kojih bi bez terapije
mogla da nastane Steta.

Stru¢no vece odreduje koje vakcinacije su svrsishodne. Ove vakcinacije ¢e biti preporucene i za Vas placene.

Trudnice i porodilje dobivaju isti tretman kao i sve druge osobe koje se u Nemackoj obavezno osigurane.

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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B_PRVIPREGLED I PRVO PRIHVATNO MESTO

Pregled koji se odnosi na prenosive bolesti. Ovaj pregled je obavezan. Videti na stranici 14.

C_UDOMU I KOME STE SMESTENI U OKRUGU ESSLINGEN

BOLESNI STE I POTREBAN VAM JE LEKAR.

Ovako ¢ete postupiti:

1 _NE RADI SE O HITNOM SLUCAJU

Ne moZete samo jednostavno oti¢i lekaru ili u bol-
nicu. Vecina bolesti ne ugroZava akutno Va$ Zivot.
Oti¢i ¢ete na razgovor u domu u kome ste
smesteniitu ¢ete dobiti Potvrdu za le¢enje

(Behandlungsschein).

Izbeglice koje u op¢ini Zive u vlastitom stanu, svoju

potvrdu za le¢enje dobit ¢e u:

POTVRDA ZA LECENJE CTTTTrT L L1 ] A

. M I 2 Eingeschrankte Leistungen!
| | (Sayibamahon S
SEENEEEENNNEREEEE LI leistungsgesetz) Riickseite beachten!

(BEHANDLUNGSSCHEIN) o n s , —

'? Hovarsige  Landratsamt Esslingan Quartal Lfd.-M

] ¥ Puharwissan 11 o

|M g 73726 Esslingen 2
Potvrdu o lecenju dobit ¢ete za porodi¢nog le- = i 071500 Bl e

A T
kara ili za decijeg lekara. Bez posedovanja pot- o 5 -

| = [ Amschon
vrde za leCenje ne mozZete da budete na lecenju E | =
|
. . . Daturm Zahn Leistung Bamerkungen Datum Zahn Laistung Bomarkungan

ni kog jednog lekara. Po kvartalu dobivate samo | e TT oMo

[ L[

jednu potvrdu za le¢enje kod porodi¢nog lekara

!

i jednu potvrdu za zubara. Za neke druge lekare

morate da uzmete uputnicu od onog lekara, kod —

kojeg je tog kvartala Vasa potvrda za leCenje. |
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Nazovite kod lekara i zakaZite

termin pregleda. Molimo Vas da
O i e e e se pridrzavate datog termina i da
[ TR PO 9 A O dodete ta¢no na vreme.
4030
20. 21 2. 23, 24, 25, 26.
7. 28. 20, 30.

Dobro bi bilo, kada bi ste za sebe

)

napravili jednu mapu u koju cete
odlagati sve medicinske formu-

lare. Najbolje je da onda tu uno-

site i lekarske termine. Ovu mapu
kompletnu nosite sa sobom pri-
likom svake posete lekaru. Svu
dokumentaciju u vezi sa ovi-
me pronaci ¢ete u drugom delu

ovog Uputstva o sistemu zdravstva.

Pre nego odete lekaru, najbolje bi bilo da
ispunite upitnik za pacijente. Isti cete
na razli¢itim jezicima pronadi na stra-

nici www.medi-bild.de --> Ma-

terialien. Lekar ¢e tako biti bolje upoznat sa

rizicima po Vasde zdravlje i prethodnim bolestima.

AWO-TERMIN U VASEM DOMU GDE STE SMESTENI

Uposlenici AWO-a ¢e Vam rado pomo¢i da dogovorite termin kod lekara koji
Vam je potreban. Takoder ¢e Vam pomodi, da pripremite odgovaraju¢u doku-

mentaciju.

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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KOJI LEKAR VAM JE POTREBAN?

PORODICNI / KUCNI LEKAR (HAUSARZT)

Porodi¢ni / ku¢ni lekar (npr. lekar
opste medicine) je prva kontakt
osoba kada se razbolite. On ce
sam moci da le¢i mnoge bolesti ili
¢e Vas uputiti nekom lekaru speci-
jalisti ili u neku kliniku. Porodi¢ni
/ ku¢ni lekar sakuplja Vase nala-
ze i najbolje Vas poznaje. Molimo
Vas da mu pokazZete sva lekarska
misljenja i medicinske nalaze koje

imate. Povedite sa sobom prevo-

dioca.

Porodi¢ni / kucni lekari preglede obavljaju u svojoj vlastitoj ordinaciji. Cesto je potrebno da se zakaze termin. Molimo
Vas de se o tome unapred telefonski informisete. Neki od pregleda ili tretmana moraju prethodno da budu odobreni od

strane Sluzbe za pomo¢ izbeglicama /Amt fir Fluchtlingshilfe/. To ¢e Vam objasniti lekar ili uposlenici AWO-a.

Kada budete imali termin sa AWO, pitajte ih, koji je porodi¢ni/ku¢ni lekar nadlezan za Vase mesto. Porodi¢nom/kuc¢nom

lekaru predajte onda Vasu potvrdu za lecenje.
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LEKAR SPECIJALISTA

Ovo su lekari specijalisti za bolesti iz specijalnih zdravstvenih oblasti. Lekaru specijalisti ne mozete oti¢i direktno. Va3

porodi¢ni / ku¢ni lekar ¢e Vam dati uputnicu za specijalistu, kada smatra da je to neophod-

no. Za preuzimanje troskova pregleda / le€enja od strane lekara specijaliste morate obavezno

unapred podneti zahtev kod Sluzbe za pomoc izbeglicama. | kod lekara specijaliste mora se
skoro uvek zakazati termin. Molimo Vas da termin kod lekara specijaliste zakazete tek NAKON
$to Vam je odobreno le¢enje kod spe- cijaliste. Sa sobom ponesite sve prethodne nalaze. Pove-

dite sa sobom prevodioca.

RECEPTI (REZEPTE)

Lekove kao i masaze ili fizikalnu terapiju dobit ¢ete na recept od
lekara. Neki recepti za tretmane i lekove, pre nego 5to ih iskoris-
tite, moraju prvo biti odobreni od strane Sluzbe za pomo¢ izbe-
glicama.

Ukoliko osim toga Zelite samo da platite neki tretman, oda upitaj-

te lekara za ,privatni recept”.

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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ZAHTEV ZA PREUZIMANJE TROSKOVA LECENJA / TRETMANA

Za original videti stranicu 15.

Kada Vas lekar ili AWO kazu da vam neki lek ili neko le¢enje / tretman moraju prvo biti odobreni, onda trebate da po-

dnesete Zahtev za preuzimanje ovih troskova. Taj zahtev ¢ete onda predati u ,SluZzbu za pomoc¢ izbeglicama”. On bi

trebao da sadrzi Vas dopis, nalaz(e) lekara, recept ili uputnicu. Ako Vam je za ovo potrebna pomo¢, obratite se uposle-

nicima AWO za vreme termina za razgovor u domu u kome ste smesteni.

Prezime / Ime podnosioca zahteva:

Adresa trazioca azila

Landratsamt Esslingen

Amt fur Integration und Flichtlingsaufnahme

Schoéllkopfstralle 120
73230 Kirchheim

Zahtev za preuzimanje troSkova

Postovane dame i gospodo

ovime podnosim zahtev za preuzimanje sledecih troSkova:

S prijateljskim pozdravima

Potpis:

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr

Amt fiir Integration und
Fliichtlingsaufnahme
SchéllkopfstraBe 120
73230 Kirchheim

CHECKLISTA

0 ZAHTEV SA POTPISOM

L ORIGINAL UPUTNICE /
PROPISANE TERAPIJE /
RECEPTA

0 OSLOBADANJE OD OBAVEZE
CUVANJA LEKARSKE TAJNE
(POTPISANO)

L LEKARSKI IZVESTAJI,

LABORATORIJSKE VREDNOSTI,
PLAN MEDIKACIJE
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OSLOBADANJE OD OBAVEZE CUVANJA LEKARSKE TAJNE

Za original videti stranicu 16.

Prezime / Ime podnosioca zahteva: ..................cccoeene.
Datumrodenja: ...,

Adresa traziocaazila: .............oo ..

Izjava o oslobadanju

od obaveze ¢uvanja lekarske tajne

Ovime oslobadam sve bolnice, lekare / zubare i ostale osobe uklju¢ene u le€enje i zbrinja-
vanje (npr. AWO) kao i nadleznu Sluzbu za poslove sa strancima od obaveze medusobnog
Cuvanja zakonske / lekarske tajne prema Okruznoj upravi Esslingen (Sluzbi za pomoc iz-
beglicama kao nosiocu zdravstvene zastite kao i prema lekarima / zubarima Zdravstvenog
zavoda). Saglasan sam sa tim, da gore navedene sluzbe i institucije mogu medusobno

da razmenjuju sve sakupljene podatke, nalaze i dokumentaciju. Svi gore navedeni su
medusobno i bez ograni€enja oslobodeni od obaveze Cuvanja lekarske tajne. Saglasan
sam sa tim, da se moze podneti zahtev i izvrsiti uvid u sve postojeée nalaze i izvestaje
Okruzne uprave Esslingen (Niza prihvatna sluzba, Zdravstveni zavod). Saglasan sam i sa
tim da se isti proslede putem faxa.

ZDRAVSTVENI ZAVOD

Nekada cete zbog nekog pregleda morati da odete u Zdravstveni zavod. Zdravstveni zavod ¢e Vam dati termin.
Ponesite na ovaj termin sve vase nalaze od lekara i medicinsku dokumentaciju. Najbolje je da popunite i Upitnik za

pacijente i da sa sobom povedete prevodioca.

Dolazak
Vozite se autobusom broj 141 ili 149 od Zeleznicke stanice Plochingen do stanice Plochingen Stumpenhof. Autobus

nekada vozi samo svakih pola sata. Isplanirajte dovoljno vremena za dolazak, kako bi stigli na vreme.

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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2 STA JE HITAN SLUCAJ?
VIKENDOM, NOCU

U slu¢aju da za vikend, uvece ili u toku praznika akutno tesko obolite i da Vam je hitno potreban lekar, moZete nazvati

Sluzbu hitne pomocdi kuénih lekara. Savetnik na telefonu ¢e onda odluciti u koju ambulantu hitne pomoci mozete da

J 116 117

Ambulanta hitne pomoci u klinici Esslingen (za odrasle)
Hirschlandstr. 97
73730 Esslingen a. N.

odete ili ¢e lekar do¢i Vama kudi.

Ambulanta hitne pomoci u klinici Niirtingen (za odrasle)
Auf dem Séaer 1
72622 Niirtingen

Ambulanta hitne pomoéi u klinici Kirchheim (za odrasle)
EugenstraBBe 3

73230 Kirchheim unter Teck

Ambulanta hitne pomodi u klinici Filderklinik, Filderstadt
Im Haberschlai 7

70794 Filderstadt-Bonlanden

Ambulanta hitne pomoci u klinici Esslingen (za decu)
Hirschlandstr. 97
73730 Esslingen a. N.

Izvan ovih radnih vremena mozZete se odvesti u ambulantu Vama najblize gore navedene klinike ili u ambulantu sledece
klinike:

medius KLINIK OSTFILDERN-RUIT

Hedelfinger StraBBe 166

73760 Ostfildern-Ruit

Telefon 0711/ 4488-0

Za ovaj specijalni slu¢aj nije Vam potrebna potvrda za pregled / le¢enja, jer se radi o hitnom sluc¢aju. Sluzbe hitne pomoci

u klinikama nisu tu za regularne tretmane, koje narednog radnog dana moze da izvrsi i Vas porodi¢ni / kucni lekar!

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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USLUCAJU OPASNOSTI PO ZIVOT

Primeri smetnji odnosno bolova, kod kojih mozda postoji opasnost po Zivot:
—> akutni bolovi u prsima

—> iznenadni nedostatak zraka

—> akutni jaki bolovi u trbuhu

—> nezgoda, npr. sa lomom noge

—> gubitak svesti

—> mozdani udar

—> idruga sli¢na teska obolenja, kod kojih necete vise moci da se

autobusom ili automobilom odvezete do lekara.

=3 Potrebna su Vam kola hitne pomo¢i ,Rettungswagen”.
Pozovite broj

Ko? Recite Vase ime ......................

Gde? Recite gde se trenutno nalazite —adresa ..............cooocoiinil

Sta? Opisite, po mogucnosti kratko, $ta se desilo npr.
Moj muz ima bolove u prsima.
ili

Moje dete, od 10 godina, je palo i slomilo je nogu.

Pricekajte povratna pitanja i uputstva!

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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D _ VAKCINACIJE

Najcesce se vakcinacija provela ve¢ kratko po Vasem dolasku u Nemacku. Tom
prilikom dobili ste knjizicu vakcinacija. Knjizicu dobro ¢uvajte. Mnoge vakcinacije
morat ¢ete u odredenim intervalima u vise navrata da ponovite, kako bi vakcina-
cija bila delotvorna. Pitajte o tome Vaseg porodi¢nog/ku¢nog lekara. Pokazite mu
takoder i Vasu knjizicu vakcinacija. Od Vaseg porodi¢nog/ku¢nog lekara vakcina-

cije dobivate besplatno.

Ponekad Zdravstveni zavod u Vasem domu

u kome ste smesteni nudi termi- ne vakcinacije.

| ovde donesite svoju knjizicu vakcinacija.

KNJIZICA
VAKCINACIJA*

E_DECAIMLADIDO 18. GODINA ZIVOTA

Deca ¢e od lekara dobiti zutu knjizicu pregleda. U njoj je lista svih redovnih
sistematskih pregleda u svrhu ranog otkrivanja bolesti kod decijeg lekara,

takozvanih U pregleda. Ovi pregledi Vam se obavezno preporucuju i iste su

plac¢ene.

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr * © mit freundlicher Genehmigung des Griinen Kreuzes
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F_ELEKTRONSKA KARTICA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Nakon 15 meseci boravka u Nemackoj po pravilu Vam vise nece biti potrebna potvrda za preglede (osiguranje e se
vrsiti preko primanja socijalne pomoci, pomoci za nezaposlene 2 ili zaposlenja). Umesto dotadasnje potvrde dobit cete
od Zavoda za zdravstveno osiguranje jednu elektronsku karticu osiguranja Ovu karticu zdravstvenog osiguranja morate

pokazati svaki put Vasem lekaru.

EVASU KARTICU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA CETE DOBITI OVAKO

Jobcenter Zavoda za zaposljavanje ili Zavod za socijalnu zastitu ¢e sa Vama razjas-
niti, koji Zavod zdravstvenog osiguranja zelite, npr. da li zelite AOK. Sluzba ce Vas
onda prijaviti na Zavodu za zdravstveno osiguranje i poslat ¢e Vam dopis. Vi samo
morate Zavodu za zdravstveno osiguranje da posaljete jednu FOTOGRAFIJU.

Nakon toga ¢e Vam biti poslana kartica zdravstvenog osiguranja. Po pravilu ne

trebate da dostavljate nikakvu drugu dokumentaciju.

KRANKENKASSE
..... Strasse

73.... Esslingen

ELEKTRONSKA KARTICA g |
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA L 1%
(Elektronische Gesundheitskarte, eGK)

Die Gesundheitskasse.

123456789 A123456789

Versicherung Versichertennummer

© mit freundlicher Genehmigung der AOK Esslingen

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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za B_ PRVI PREGLED I PRVO PRIHVATNO MESTO

Pregled koji se odnosi na prenosive bolesti. Ovaj pregled je obavezan.

921|01S YelozN

aj1zvipnd
auUAa.d | 13S3]0qQ 3IDAIZDZ]

\M.IN..../ \ﬂ/ pu a31j03s byiozn pajbaid
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] azojnyiaqn}

~ po pfubaojoq afuajnfpysi
W\ mv pz pajbaid 1)ysuabjuay
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&
(

:pajbaid 1pnbopy

jepoupniy eon|d yewius psuabiuay IADY eylozn afuewizn
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za 1_ ZAHTEV ZA PREUZIMANJE TROSKOVA LECENJA / TRETMANA

Name / Vorname: Asylbewerber

Anschrift: Asylbewerber

Landratsamt Esslingen

Amt fur Integration und Fllchtlingsaufnahme

Schollkopfstralle 120
73230 Kirchheim

Antrag auf Kostentibernahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ubernahme folgender Kosten:

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift: Datum:

© Amt fur Fluchtlingshilfe des Landkreises Esslingen
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za 1_ OSLOBADANJE OD OBAVEZE CUVANJA LEKARSKE TAJNE

Name/Vorname: ..........ccoovvviiiiiiinnnnnn. des Antragstellers
Geburtsdatum: ...,
Anschrift: ...

Erklarung uber die Entbindung

von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich alle Krankenhéuser, Arzte / Zahnéarzte und sonstige an der Behand-
lung und Betreuung (z. B. AWO) beteiligte Personen sowie die zustandige Auslander-
behdrde gegenuber dem Landratsamt Esslingen (Amt fur Flichtlingshilfe als Trager der
Krankenhilfe sowie den Arzten / Zahnérzten des Gesundheitsamtes) gegenseitig von
der gesetzlichen / arztlichen Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass gegen-
seitig Auskunft Uber alle erhobenen Angaben, Befunde und Unterlagen zwischen den
0. g. beteiligten Stellen und Behdrden erteilt werden kann. Alle o. g. Beteiligten werden
gegenseitig und umfassend von der Schweigepflicht befreit. Ich bin damit einverstanden,
dass alle vorhandenen Befunde und Berichte vom Landratsamt Esslingen (Untere Auf-
nahmebehodrde, Gesundheitsamt) angefordert und eingesehen werden kénnen. Ich bin
dabei auch mit einer Ubersendung per Fax einverstanden.

Datum Unterschrift

© Amt fur Fluchtlingshilfe des Landkreises Esslingen
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tip doc ZDRAVSTVENA KNJIZICA




ZASTO LICNA ZDRAVSTVENA KNJIZICA?

Moja zdravstvena knjizica

Draga traziteljice azila, dragi trazZioce azila,

Zelimo Vam olaksati i pojednostaviti zdravstvenu zastitu i Vasu medicinsku opskrbu u sluc¢aju bolesti. Zato
Vam preporu¢avamo ovu zdravstvenu knjizicu pokazati lekaru kod svake posete lekara i razumljivo ispuni-
ti upitnik za pacijente. Tada e lekar biti bolje upoznat s Vasim tegobama, Vasim protekom bolesti, ranijim

posetama lekaru i le¢enjima. Sudelovanje u ovoj meri je dobrovoljno.

Uz prijateljske pozdrave
Vasa

SluZzba za pomoc¢ izbeglicama Esslingen

Liebe Arztin, lieber Arzt,

zur besseren und reibungsloseren Gesundheitsversorgung lhres Patienten haben wir dieses einfache Ge-
sundheitsheft entwickelt. Bitte fligen Sie diesem Heft soweit mdglich und sinnvoll den ausgefillten The-
rapieplan 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 Grif3en
hr

Amt fur Flichtlingshilfe Esslingen

© Bild und Sprache e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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SERBISCH
Upitnik

Fragebogen

DEUTSCH

Molim Vas ispunite ovaj upitnik. Molim Vas odgovorite sva pitanja i ako ne smatrate da pitanja imaju veze sa vasim aktualnim
problemom.

Fullen Sie den Fragebogen bitte aus. Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstdandig, egal, ob Sie es fir Ihr aktuelles Problem
flr wichtig erachten oder nicht.

0T, IME ¢ NAME oo ssississisessssssssssssssssssse s BT o
porodi¢no stanje « Familienstand ...........ooiiiisssessnnnnn TEL/HANAY oo ssssssssssssssssnes
zanimanje/radno « Beruf/Firma ... AECA ¢ KINAET ooovveeeveevvviiiriinieneeeeee s

02. Molim Vas, opisite vase momentalne tegobe! - Bitte schildern Sie Ihre jetzigen Beschwerden!

03. Koje druge bolesti imate (pogledajte listu)? - Welche anderen Krankheiten haben Sie (siehe auch Liste)?

Q srce-Herz Q@ mozdani/sréani udar - Schlaganfall Q visoki pritisak « Bluthochdruck Q tromboza - Thrombose
QO diabetes - Zucker QO Sstitna Zljezda - Schilddriise O plu¢a-Lunge [ asma-Asthma QO bronhitis - Bronchitis

Q Zeludac - Magen Q zuc-Galle Q jetra - Leber O hepatitis - Hepatitis Q crevo - Darm
O hemoroidi « Himorrhoiden O grudi+Brust [ materica » Gebarmutter O bubreg-Niere O besika - Blase
QO prostata - Prostata Q Zivci - Nerven Qa kaslar « Muskeln Q kosti« Knochen Q ki¢ma - Wirbelsaule
QO zglobovi - Gelenke Q artroza « Arthrose Q reoma « Rheuma O koza - Haut Qo¢i « Augen

Q tumor-Tumor Q@ zracenje - Bestrahlung O kemoterapija - Chemotherapie druge - andere

04. Koje ste operacije imali (pogledajte listu)? « Welche Operationen hatten Sie (siehe auch Liste)?

Q srce-Herz  Q Stitna Zljezda - Schilddrise O pluca«Lunge QO Zeludac-Magen QO zuc-Galle QO jetra-Leber

QO crevo - Darm O slepocrevo - Blinddarm O hemoroidi - Hdmorrhoiden Q grudi « Brust

O materica » Gebdrmutter Q cdis¢enje/kiretaza « Ausschabung Q@ carski rez - Kaiserschnitt O bubreg « Niere
O besika - Blase QO prostata - Prostata Q ki¢ma - Wirbelsaule Q zglobovi « Gelenke

Q lom kostiju » Knochenbruch Q koza - Haut Q oci-Augen QO druge - andere

05. Koje lekove momentalno koristite? « Welche Medikamente nehmen Sie derzeit?

06. Jer su kod Vas alergije poznate? - Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

O lekovi « MediKamMENTE ... Q Zivotne namirnice « Nahrungsmittel ...,
O Kkijavica kosaca ¢ POIEN ... O drUGE « ANAETE ..o
07. Jer ste skloni - Neigen Sie zu Q zatvoru - Verstopfung @ prolivu « Durchfall?

08. Trudnoca? - Schwangerschaft? [ da-ja 0O ne-nein @ moZda - vielleicht




09.

TezZina « KOrpergeWiCht ... kg Vising « KOIPEIGIORE .veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeecceccccsrsssssssessesseeeeeseeneeee
Gubitak tezine? « GewichtsVerlust ....ccvcvsvsvssrrrnnn kg Dobitak tezine? « Gewichtszunahme ......coocooccvvvvvvvvvevrvvenee
Od kada? « SEIt WANNT.........ovvveeeeciissssssssssseese s

10. Pusite li7 « Rauchen SIe7 ... Koliko puno? « Wie viel?....

1 2 3 4 5 6 7 8 9

11.
12. Koje vakcine ste primili? « Welche Impfungen haben Sie?

Knjizica vakcina « Impfpass — KnjiZica preventive « Vorsorgeheft — Donesite je! - Bringen Sie es mit!
13. Jer postoje nasledne, tumorne ili tkivne bolesti (npr. diabetika) u vasoj familiji? «

Gibt es Erb-, Tumor- oder Stoffwechselkrankheiten in der Familie (z. B. Zucker)?

Koliko pijete alkohola? « Wie viel Alkohol trinken S|e7 ..................................................................................................................................................

© 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 lhrer Bestellung oder lhren Winschen.

Adresse und gewlinschte Sprache nicht vergessen!!

iz er
=M o seyfferstrale 53, 70197 stuttgart, info@setzer-verlag.de

B[]S

Kostenloser Download von Anamnesebdgen und Therapieplanen in 30 Sprachen beim Verein Bild unid Sprache e\l unter www.medi-bild.de.

Knjiga sadrzi:

- najcesce izraze, koji se upotrebljavaju u jednostavnim
slikama i prevodu
« kratke recenice: ,drhtanje u miru” - ,drhtanje u pokretu”

- jednostvna, jasna uputstva: ,zategnuti” — ,opustiti”

« posebna strana sa ¢estim pitanjima, brojevima i vriemenima

Arzt-Patient-Gesprach in Bildern

Das Buch enthalt: Lekarski-Pacijentski-razgovor u slikama
« die meisten Begriffe, die man beim Arzt braucht, Christina Heiligensetzer, Safiye Buchfink et al.
in einfachen Bildern mit Untertiteln und Ubersetzung 2010, setzer verlag, stuttgart

- Stichworte, keine langen Satze - einfache, klare Anweisungen ISBN 978-3-9812458-1-3 Serbisch-Italienisch-Deutsch
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Meine Arzt-Termine lMepeuyeHb 8U3UMOB K 8payvy
My Doctor’s Appointments Moji termini kod lekara
Mes rendez-vous chez le médecin Vizitat e mia te mjeku

Cunkall & gsdéc\f Programdrile mele la medic

. . - ~'\ " -
e 65“-"):3 sl GBSk ) B A TSR (AT o9
ug/}bugi/@d{ Dokter dyo on
G2 HNg° AL e TGl MG HIUI & 660 6001 & 61T

Datum _;J""fiz;._ Name und Adresse der Arztin/des Arztes Fachrichtung
Beispiel:

§.2.2015 | 10:50| Dr. Sanita, Heilweq &, 01234 Wohlleben | Hausarzt

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebdogen (Anamnesebdgen) kénnen Sie in 30 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 e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief
Name des Arztes / Fachgebiet

Name der Patientin/des Patienten:

Diagnose:
Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

N

N
®
0

Datum:

Geburtsdatum:

Kurzarztbrief
Name des Arztes / Fachgebiet

Name der Patientin/des Patienten:

Diagnose:
Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Datum:

Geburtsdatum:

Kurzarztbrief
Name des Arztes / Fachgebiet

Name der Patientin/des Patienten:

Diagnose:
Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Datum:

Geburtsdatum:

Kurzarztbrief
Name des Arztes / Fachgebiet

Name der Patientin/des Patienten:

Diagnose:
Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Datum:

Geburtsdatum:

Patientenfragebdogen (Anamnesebdgen) kénnen Sie in 30 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 e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Kurzarztbrief

Name des Arztes / Fachgebiet Datum:

Name der Patientin/des Patienten: Geburtsdatum:
Diagnose:

Wichtige Befunde:

Therapie:

Procedere:

Patientenfragebégen (Anamnesebégen) kénnen Sie in 30 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 e.V,, www.medi-bild.de; keine Gewahr
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tip doc & Therapieplan 3

. A s e g e .
e Therapie é]a Treatment &) Tepanus/Nleyenne .Planl i mjekimi Q Terapie @Tretman
Deutsch Englisch Bulgarisch Albanisch Rumdnisch Serbisch

Datum

morgens mittags abends zur Nacht
in the morning at noon in the evening at night
CyTpvH 06sa Beyep [1pes HouwTa
né méngjes né mesdité né mbrémije natén
dimineta la pranz seara noaptea
ujutro u podne navece za noc

2 1
I

- Q Q

vor zum nach dem Essen
before during after the meals
MNpean anerHe o Bpeme Ha AfeHe Cnep ageHe
para me pas bukés
fnainte de masa in timpul mesei dupd masa

pre uz posle obroka

b il

P *1)

t( R

- I
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*4  Stunden 4x2 Tabletten 3x20 Tropfen

...... Stunden ...... Tabletten ...... Tropfen
hours tablets drops
YACA Tabnetkm Kankw
oré ose .x.. tableta ose .x.. pika
la 4 ore tablete picaturi
sat tablete kapi

nicht mehr / nicht ofter als alle ...
not more / no more often than every...*

He nogeue / He No- yecTo OT BCeKM ... *
(*Hanpumep Ha BCekn 4 vaca ...

jo mé shumé / jo mé shpesh se ¢do ... *

p.sh. mos merrni mé shumé se/ mé shpesh se ¢cdo*
nu mai mult de/nu maides de ...
ne vise/ ne ¢eS¢e nego ...*

* einnehmen bis die Tabletten alle sind
ingest until the medicine is finished
MpuemaliTe TabneTkuTe,

[IOKaTO He CBbPLIAT BCUYUKN

Deri sa té harxhohen tabletat.

* a se lua doza completa
tablete upotrebljavati dok se potrosi

Tabletteneinnahme nicht unterbrechen
don’t discontinue administration

He npekbceanTe npriema Ha
Tabnetkute

Mos e ndérpritni marrjen e tabletave.

a nu se intrerupe tratamentul
upotrebu tableta ne prekidati

N Lﬁs"{' - ﬁ“\
* » AN
r\
39,5°C/103 °F a
. @
\

zusatzlich: bei Fieber bei Schmerzen
additional: when fever when pain
JonbnHntenHo:  npu Temnepatypa npw 6onkK

Gjithashtu: né rast t& Zjarrmisé/temperaturés né rast té dhembjeve
in plus: in caz de febrd in caz de durere
dodatni: pri temperaturi pri bolu

Kostenloser Download unter www.medi-bild.de Bild und Sprache e.\L

Sei

bei Bedarf Wiederkommen
if required another appointment
npw HyXAa Enate oTHOBO

Ejani pérséri!
reveniti la medic
opet dodi/termin

né rast té nevojés
daca este necesar
po potrebi

Fax +49 (0) 711/63 323 62

Weitere tip-doc-Materialien und Sprachen unter www.tipdoc.de

Bei lhrer Bestellung bitte Adresse nicht vergessen!!

ver | a g seyfferstralle 53, 70197 stuttgart, www.setzer-verlag.de, info@setzer-verlag.de

© Bild und Sprache e.V.,, www.medi-bild.de; keine Gewdhr



HINWEIS

Sie kdnnen den Patientenfragebogen/Anamnesebogen und die Therapiepldne in Gber 30 Sprachen

kostenlos von unserer Homepage wwww.medi-bild.de --> Materialien herunterladen.

Sprachen

Albanisch Paschtu
Amharisch Polnisch
Arabisch Portugiesisch
Bengalisch - Bangla Rumanisch
Bulgarisch Russisch
Chinesisch Serbisch
Deutsch Somali
Englisch Spanisch
Farsi - Dari Tamilisch
Franzdsisch Tigrinya

Fula - Fulfulde Turkisch
Griechisch Ukrainisch
Italienisch Urdu
Japanisch Vietnamesisch
Kurdisch Yoruba

Mandinka - Mandingo



Bild und Sprache e.\L

Landkreis

. - Esslingen

UnterstlUtzt durch das Ministerium fur Gefordert vom Amt fur Flichtlings-

G.em.elnsam Soziales und Integration aus Mitteln hilfe des Landkreises Esslingen
n V| elfa It des Landes Baden- Wirttemberg



