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(mazedonisch)

PopmMynap 3a UTHa UHTEpBEHLMja BO Crly4aj Ha jasanyHa 6apuepa
Fragebogen zur Notfallboehandlung bei Sprachbarriere

Oatym:

Datum:

MauneHnT (Npesume, nme):
Patient (Name, Vorname)

[atym Ha parame:
Geburtsdatum:

Be monume Bue oaroBopeTte ru criegHUTe npallama:
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen:

Kape nmate 6onkun? O NopHa Bunmua O pecHo [ neBso O Hanpen O nasap

Wo haben Sie Schmerzen? Oberkiefer rechts links vorne hinten
O donHa Bunnua O pecHo [ neso O Hanpeg O Haszag

Unterkiefer rechts links vorne hinten

Konky neHoBu Beke rv umaTte Gonkute? O1 peH 02 pen O 3 pena [0 noseke og 3 oeHa

Wie viele Tage haben Sie diese Schmerzen schon? 1 Tag 2 Tage 3 Tage mehr als 3 Tage

Konky ce cunum 6onkute? 01 a2 a3 04 as 06 o7 a8 09 o110

Wie stark sind Ihre Schmerzen? (1= cnabu, 10 = He ce n3gpxyBaaT NoBeKe) (1 = schwach, 10 = nicht mehr auszuhalten)

OnuwerTe ja 6onkaTa: O Tana O 6oanvikasa O nyncupayka [ ogspeme HaBpeme O HenpekvHaTta

Beschreiben Sie den Schmerz: dumpf stechend klopfend zeitweise ununterbrochen

Hanu umare ,30ebeneH obpas” (ancuec, HacobpaHo rHoj)? O pa OHe

Haben Sie eine “dicke Backe” (Abszess, Eiteransammlung) ? ja nein
Op kora umare ,30ebeneH obpasz“? O1 peH O 2 peHa O 3 peHa [ noseke of 3 geHa
Seit wann haben Sie eine “dicke Backe”? 1 Tag 2 Tage 3 Tage mehr als 3 Tage
[anu nuete nekosn? Opa One
Nehmen Sie Medikamente? jg nein
[anu rn HocuTe co cebe nekoBuTe? Opa OHe
Haben Sie Medikamente dabei? ja nein
¢ |
TabneTtun 3a 6onkn? Opa Owe AKo fa, Kou :
Schmerztabletten? ja nein Wenn ja, welche:
AHTUOMOTULN? Opa One Ako ga, koun:
Antibiotika? ja nein Wenn ja, welche:
Pa3penyBauu Ha KpB? Opa One Ako ga, kon:
Blutverdiinner? ja nein Wenn ja, welche:
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HeonxoaHu mepku

Notwendige MaBnahmen
CnepHuBe MHgopMauum Tpeba Aa ce UCMOJHAT o4 CTpaHa Ha 3a60neKaEOT:

Nachfolgende Hinweise sind vom Zahnarzt auszufillen:

CnegHnTe Mepku cakam fa v HanpaBam kaj Bac:
Folgende MaBnahmen mdchte ich bei Ihnen durchfihren:

M3paboTka Ha peHTreHTCka CHUMKa O
Anfertigung einer Réntgenaufnahme

3aboTt Mopa fa ce Baau O
Zahn muss gezogen werden

3abot Tpeba ga ce nnombupa O
Zahn benétigt eine Fullung

Kaj 3a60T1 Tpeba aa ce nekysa KOpeHOT O

Zahn benétigt eine Wurzelfullung

WHekuuja 3a aHecTe3uja Ha 3aboT O
Betdubungsspritze fir den Zahn

AncuecoTt mopa ga ce oTBopu O
Abszess muss aufgeschnitten werden

Hemam agpyru npawlawa oo 3850ﬂeKap0T 1 ce cornacyBam CO MepKUTE Kaj KOU LUTO e CTaBEeHO KpCcTYe. O ga O He
Ich habe keine weiteren Fragen an den Zahnarzt und bin mit den angekreuzten MaBnahmen einverstanden. ja nein

[MoTnuc Ha naumeHToT:
Unterschrift Patient

><

MoTpebeH e ywTe egeH O TepmuH 3a nekyBawe/ O TepMuH 3a koHTpona. MevaT Ha opAauHauujaTa
Ein weiterer Behandlungstermin / Kontrolltermin ist nétig. Praxisstempel

Be monuwme fojaete Ha BO YacoT NOBTOPHO BO OpAMHaLmjaTa.

Bitte kommen Sie am um Uhr erneut in die Praxis.

YI‘IaT 00 XvpyproT 3a ycTa, Bunuua, nvue 3apaguv noHaTamoLLHO nekysawe O
Uberweisung an Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen zur Weiterbehandlung

Moctoun OO0 noHaTamoLlHa n0Tp66a 3a JleKyBaH-€, 3a Koe LUTO cnopen 3aKkoHOT 3a

[AaBaYku 3a KaHOMOaTh 3a a3nil He € MOXXHO NpeB3eMate Ha TpoLlounTe
Es besteht O weiterer Behandlungsbedarf, flir den eine Kostenlibernahme nach dem Asylbewerber-
leitungs-Gesetz nicht moglich ist.

Hanomenu:
Hinweise:

Be Monume 3a cnefiHAOT TepMUH NoHeceTe co Bac Hekoro Koj WTo ro 36opyBa jasukorT.
Joxkonky cé ywTe ja HemaTe NogHECEHO NoTBpAaTa 3a 6ONHMYKO NnekyBawe, Be monume

0a ja noHeceTe co Bac.
Bitte bringen Sie fir den kommenden Termin eine sprachkundige Person mit.
Sofern noch nicht eingereicht, bringen Sie bitte den Krankenbehandlungsschein mit.
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