AR- RAH\IM \

Adresse: y-c
AR-RAHIM GROUP e.V. ¢/o Kondo Ados Tel: 0221 16931275 \

Parsevalstralle 5, 50827 Koln Mobil: 0178 2392941 oder 0163 2512849

Ar-RahimGroup e.V Gesundheitsfragebogen

Name@: rrrrrmsrmssssressssensesensesesseseenees VOINAME: .o s e
Geburtsdatum: e Geburtsland und - Ort: ..eceeeeiiiicreeee e
StaatsangehOrigkeit: ....ovvviiveviveeeceeeece e, SPrachkenNNtNISSE: ..o,
Hatten Sie schon Covid — 197 Ja O Nein O

Haben Sie Covid — 19 Symptome? Ja Q Nein O

Hatten Sie Kontakt zu Covid — 19 Patienten? Ja O Nein O
Allergien:  Ja () Nein () WeNN Ja, WelChe: ..o,
— . O e O ...............................................
Schilddrisenerkrankung: Ja O Nein O

Infektionserkrankung: Ja O Nein O

Blutgerinnungsstorung: Ja O Nein O

Herz- oder Kreislauferkrankung: Ja O Nein O

Nierenerkrankung: Ja O Nein O

Asthma: Ja O Nein O

Tumor, Krebs: Ja O Nein O

Magen- /Darmerkrankung: Ja O Nein O

Haben Sie irgendwelche anderen Krankheiten?: e
Nehmen Sie regelmallig

Medikamente? Ja O Nein O wenn Ja, welche: ........cooveeeeeveeenn,

Alle Angaben sind wahrheitsgemal und moglichst vollstandig auszufillen

Ort und Datum: Unterschrift:

RgNr. VR 15673 Amtsgericht K6ln / StNr.: 217/5950/1281 Finanzamt KéIn-Nord



