Hasta anket formu

Hastanin ad1, soyadi ve adresi

Dogum tarihi

E-Posta:

Telefon (0zel): oo (IS YOTI): ettt
Meslek/ISVeren: oo Ev doktoru: Adl: oo

AATESI: ettt Telefon: ..coooeveeieieeeeeieeeeee,

Liitfen saghk durumunuza iliskin asagidaki sorulari olabildigince tam olarak yamtlaymmz! Bilgiler, tibbi gizlilige ve veri
koruma yasasi talimatnamelerine tabi olup kesinlikle gizli tutulacaktir.
Kalp/kan dolasim hastahiklari:

Nobet rahatsizliklar: (Epilepsi) O evetd hayir

Yiiksek tansiyon Oevet 0O hayir Astim/AKkciger rahatsizhiklar: O evetd hayir
Diisiik tansiyon Oevet O hayir Kan pihtilasmasi bozukluklari O evetO hayir
Kalp kapagi kusurlari Oevet O hayir Diyabet/Seker hastaligi O evetO hayir
Yapay kalp kapagi Oevet O hayir Uyusturucu bagimhihg O evetd hayir
Kalp pili Oevet O hayir Sinir hastahgi O evetd hayir
Endokard iltihabi Oevet O hayr Bobrek rahatsizliklar O evetO hayir
Kalp ameliyati Oevet O hayir Bayilma (senkop) ataklar: O evetO hayir

Osteoporoz rahatsizhigi O evetO hayir
Yiiksek dereceli notropeni Oevet O hayir Sigara icen O evetd hayir
Mukoviszidoz rahatsizhigi Oevet 0O hayir Romatizma/artirit (eklem itihabi) O evetd hayir
Organ nakledilmistir Oevet 0O hayir Troit bezi (guatr) rahatsizhg O evetd hayir
KoKk hiicre nakledilmistir Oevet 0O hayir Diger rahatsizhiklar: O evetd hayir

Bulasicr hastahiklar:
HIV enfeksiyonu/AIDS evresi Oevet O hayir

Alerjiler veya enkompatibiliteler:

Lokal anestezi/enjeksiyonlar O evetd hayir

Karaciger rahatsizligi/hepatit Oevet O hayir Antibiyotikler O evetd hayir
Tiberkiiloz (verem) Oevet O hayir Agri kesici ilaglar O evetd hayir
Diger bulasici hastaliklar Oevet O hayir Metaller: ..o

Gebelik durumu mevcut mu? Oevet O hayir Dis hekimligi ile ilgili

Yanit evetse, kaginct aydasiniz? — .........oceeee ay rontgen filmi ¢ektirdiniz mi?

Yanit evetse, N€ Zaman?  .......ccceeevveeeeeieeeeeeeee e

Diizenli olarak veya halen hangi ilaclar1 ahyorsunuz? e, yeeente ettt ettt eae et naean beri

....................................................... SRRSO o 1~ |
Bisfosfonat aliyor musunuz? Oevet Ohayir beri
Size, tibbi yonden kemoterapi uygulaniyor mu? Oevet Ohayir beri
Size, kanser hastaligindan dolayi 151n tedavisi uygulamiyor mu? Oevet Ohayr ... beri
Yiiksek dozda steroidler / immiinsupresifler allyor musunuz? Oevet Ohayir i, beri

Bilgilerimin elektronik ortamda hafizalanmasini, isleme tabi tutulmasini ve geri cagirma sistemine alinmasina iligkin verilerimin
kullanilmasini kabul ediyorum.

Tim tedavi siiresi boyunca biitiin degisiklikleri derhal bildirecegimi taahhiit ederim. Buna ek olarak kararlagtirilan tedavi
randevularina uyacagimi ve iptal etme durumunda en azindan kararlagtirilan randevudan 24 saat dncesinde haber verecegimi taahhiit
ederim. Gelmedigim veya zamaninda iptal etmedigim randevularin faturalandirilacag: tarafimdan bilinmektedir.

Dis doktorumun, dis teknisyenlerine 6n 6deme yapmak zorunda kalacagi kapsamh dis doktoru veya dis teknigi ile ilgili
hizmetlerde gerektiginde kredi koruma sirketinden veya Kkisiler hakkinda bilgi veren istihbarat biirosundan kredibilite
sorgulamasi yapmasim kabul ederim.

DS SR Tarih: oo, TIMIZA ettt
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