KISISEL SAGLIK BIiLGIS| FORMU

Basvuru Sahibinin

Adi Soyadi

Daimi Adresi -

Meslegi(Varsa yanim ginlak isler de yazilacak)

Oncek Meslegi(Varsa ve degistirme sebebi)

Boy/Kilo

T.C. Kimlik No:

Dogum Tarihi(gdn/ay/yil)

Kigisel Beyanlar

1.

Aile Gegmisl

Hayatta ise yasi Su anki sadlik durumu

Vefé\ etli Ise;vefat yasi

Vefat sebebi

Baba
Anne

Kardegler

Asafjidakl rahatsizliklardan birini veya blrkagm gecirdiniz mi ya da halen tedavisi slren var mi? (Cevabmlz evet Ise

latfen noktall yerlere detayini agiklayiniz.)
a.Sinir Sistemi hastaliklan
(Ozellikle havale,felg,bayiima ve bunama vb.)

b.Solupum Sistemi hastaliklan
(Ozellikle tiberkiloz,bronsit,astim,nefes darligr,
zallreenp,zatdme vb.)

c.Dolagtm Sistemi hastaliklan
(Ozellikle gd3us agnlar, ylksek veya dogOk tanslyon,

kalp kn'zi,thromboﬂebil vb.)

d.Sindirim Sistemi hastaliklan
(Ozellikle gastrit,duodenum dlseri, sarmk karamger ve
safrakesesl| dizensizligi,vb.)

e.Beviliye ile ilgili ‘hastahklar
Y.Aglz,goz,kulak,b-umn,bogaz hastaliklan
g.Eklem,deri ve kemik hastaliklan
h.Metobozima bazli hastaliklar

(Ozellikle tiroid hastaliklan,gut,seker hastaligs,sismantik)
i.Limfatik bezlerde dzensizlikler,bezelerde

nedensiz gislikler

j.Hepatit B, seksiel yolla bulagan hastaliklar
k.Nedensiz,lekrarlanan veya devamli ates

1.Gece terlemeleri

m.Anemi,kanser timér,kalp romatizmasi,akut veya kronik
enfeksiyon,eklem gisleri ve agrnfar )

n.Kaza ve onun sonuglari

o.Yukarida belirtiimeyen baska hastaliklar,deformasyonlar

E
EvevHayir

EveUHayr:

Evet/Hayir

Evet/Hayr:

EveUHa',':r

Evet/H
evevnayir

Evet/Hayir

m
<
L
<

1ayir—

Evet/Hayir

Evet/Hayir-

Eval/H
Evel/Hayir

Evet/Hayir-
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. p.Bayanlar igin
Hamile misiniz?(Evet ise kag aylik) Evet/Hayir
Herhangi bir jinekolojik rahatsiziginiz oldu mu?

Hastalik Ne kadar siklikia ve'en son ne zaman Muayene eden doktorun ismi ve adresl

3. Su anda ilag kullaniyor musunuz? Evet/Hayr-
Su anda veya daha énce

a)kokain, morfin veya diger narkotik tabletler kullandiniz mi? EveVHayir-

b)sert igkiler(cin,viski,brandy vb.fkullandmlz mi? "Evet/Hayir—

c)sigara kullandiniz mi? Ne siklikta? Evet/Haytr.

Hasta oldugunuz zaman ilag kullanma ahskanliginiz varmi? Evet/Hayir
‘Evel ise, ne zaman ve ne kadar sire?

4.50n bes yilda réntgen veya EKG qeklldi mi? Evet/Hayr

X-tginlan radyum veya radyoakdif 1ginlarla tedavi g6rdiinlizmd? Evet/Hayir-

5.Yapllmast gerek fakat gergeklesmemis ameliyatimz varmi? - Evet/Hayir
Varsa, yapiimama sebebi nedir?

6.Maluliyet teminatt aldiniz mi veya aliyormusunuz? Evet/Hayir-
Evel ise sebebi ve derecesi

7.Saglk durumunuzu iyi olarak degerlendiriyor musunuz? Evet/Hayir

8.Son tg yilda kilo aldiniz veya verdiniz mi? Evet/Hayir
Cevabiniz evet ise kag kilo oldugunu ve nedenini beliftiniz?

9.Son bes yilda bir hekime bagvurdunuz veya tedavi gérdandz ma?
-Son beg yil iginde hastaneds,"kiinikte veya sanatoryumda Evet/Hayir-
tedavi gordiindz mG? . -
Evet ise, ne zaman; neden ve ne kadar stre?

10.AIDS testi yaptirdiniz mi veya yaptirmaniz istendi mi? Evet/Hayr
11.Kan verici olarak reddedildiginiz oldu mu? Evet/Hayir
12.Kan pthtilagmasi hakkinda ilag kullandiniz mi? EveUHayir:

Bagigtklik sadlayan ilaglar kullandiniz mi?
Evet ise detayli bilgi ve kullandigimiz tarihler

13.Devamii gittiginiz doktorunuz var mi?
(Cevabiniz evet ise isim ve adres belirtiniz.)

En son hangi doktora ve nigin danistiniz veya tedavi oldunuz.
(Isim ve adres belirliniz.)

Yukaridaki sorularin sahsim tarafinda cevaplandidin,cevaplarin tam ve dogru oldugunu, tam ve dogru kaleme

alindigini, saglik ve aligkanliklanimla ilgili higbir bilginin ve gergegin saklanmadigim, degistirilmedigini beyan

_ederim. Gerekligi takdirde poligemin gikmast igin saghgimla ilgili bilgileri 8grenme, doktor ve saglik kuruluglanna

kendimle ilgili bilgl danigma hakkini policemi gikaracak yetkililere devrediyorum. :
Tarih

Bagvuru Sahibinin Imzasi
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