
  استماره العلاج
 

         

   طبیب جراحھ الفم والاسنان-الدیكتور تیلو بارتلس  
  

  49+89299991   میونیخ ھاتف 80333 الرمز البریدى – شارع تیآتینا 47
        

   !مرحبا بكم فى عیادتنا                                             
  

لأ  الاسئلھ الوارده فى حضرات ا لساده والسیدات ، المرضى الاجلاء ، یرجى منكم  وبكل ھدوء م
  .الصفحتین الآتیتین 

  

وتجدر الاشاره ھنا  الى انھ ، كلما كانت الاجابھ صادقھ فیما یختص بحالتكم الصحیھ ، كلما كانت 
كما نرجوكم افادتنا  ، اذا حصل اى تغیر  فى البیانتات التى ادلیتم بھا ، وذلك . الفرصھ جیده بعلاجكم  

  .نا  ، كما نفیدكم ان كل بیاناتكم تخضع لواجب الكتمان الطبى منذ وجودكم للعلاج بعیادت
  

         ونشكر لكم حسن تعاونكم ،
 الدیكتور  بارتلس

  
    :اسم المریض

    :الاسم
    :الاسم الاول
    :تاریخ المیلاد

    :العنوان
    :شارع

    :السكن الدائم
    :العنوان الالیكترونى

    :عنوان العمل
    :صاحب العمل

    :انالعنو
    : )خاص(ھاتف   
    : )عمل (ھاتف    
    :الوظیفھ

    :التأمین الصحى
    :عضویھ تأمین اجباریھ*
    :تأمین اضافى خاص*
    :تأمین خاص*
    :تأمین طوعى*
    :مساعده*
    :غیر مشترك فى تأمین*

    :من الذى اوصى بنا ، او حولك الینا
    :اسم وعنوان وھاتف طبیبك المنزلى

لآن تحت الاشراف العلاجى ھل  انت ا
  من قبل اى طبیب اخر  ،ولاى سبب ؟

  

    ما ھى الادویھ التى تتناولھا بانتظام ؟
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  لا  نعم  ھل لدیك حساسیھ من دواء او ماده معینھ ؟  
  لا  نعم  ھل تملك جواز خاص بالحساسیھ   ؟

  لا  نعم  ھل تعانى من مرض الازمھ ؟           
   اصابتك بالجروح او عندھل ینزف دمك كثیرا عند

  العلاج الجراحى ؟                                          
  لا  نعم

  لا  نعم  اسبرین-ماركومار(ھل تتناول ادویھ ضد تجلط الدم 
  ھل تتناول بانتظام اكثر من ثلاثھ زجاجات من البیره

  او كأسین من الخمر یومیا ؟                               
  لا  نعم

     بشده قلیلا         لا      ھل تدخن   ؟
  لا  نعم  ھل تتعاطى المخدرات   ؟

  لا  نعم  ھل تعانى من مرض القلب ؟
  لا  نعم  ھل عندك جھاز تنظیم ضربات القلب او صمامات  ؟

  لا  نعم  ھل تعانى من ارتفاع فى ضغط الدم    ؟
  لا  نعم  ھل كان ھنالك شك حول اصابتك بجلطھ فى القلب ؟

  لا  نعم  ل تتناول مواد مھدئھ او مثیره  ؟ھ
  لا  نعم  ھل تعانى من صداع دائم  ؟

  لا  نعم  ھل عانیت من تشنجات صرعیھ ؟
  لا  نعم  ھل تعانى من مرض السكرى ؟

  لا  نعم  ھل تعانى من مرض بالغده الدرقیھ ؟
  لا  نعم  ھل تعانى من امراض فى العیون ؟

  لا  نعم   ؟  ھل تعانى من مرض فى المعده او الامعاء
  لا  نعم  ھل تعانى من امراض فى الكبد  ؟
  لا  نعم  ھل عانیت  من اراض الكلى  ؟

  لا  نعم  ھل اصبت بمرض السل او ایھ امراض تناسلیھ   ؟
  لا  نعم  ؟                                           الایدزھل انت عرضھ لتكون حاملا ایجابیا لفیروس

  لا  نعم  جیوبك الانفیھ ؟  ھل اجریت عملیات على 
  لا  نعم  ھل عندك مشاكلات فى جھازك الحركى ؟  
  لا  نعم  ھل اصبت او اجریت لك عملیھ فى الرأس ؟

  لا  نعم  ھل تم علاجك من اورام سرطانیھ  ؟
  لا  نعم  ایھ امراض اخرى ؟

  ما ھى ؟
  ھل اجریت لك كشفیات بالاشعھ فى خلال الاثنى

                           عشر شھرا الماضیھ ؟       
  لا  نعم

  واذا كانت الاجابھ نعم ، فلاى جزء من 
  جسمك ؟         

  ھل انت حامل ، او ھل ھنالك شك فى ان 
  تكونى حاملھ ؟                                

  لا  نعم

  اى بیانات اخرى  لھا علاقھ بالعلاج  ؟
 

  !انتبھ 
  .حالھ حقنك باى نوع من انواع الحقن ، وذلك لمده اقلھا ثلاث ساعات یمنع علیك قیاده السیار ه  ، فى 

  میونیخ
  :بتاریخ 
  :التوقیع 

 


