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Anamnez Formu

Sayin hastamiz,

Universite dishastanemize hosgeldiniz. Size en iyi sekilde hizmet etmek icin, asagidaki ayrintilari doldurmanizi rica ederiz. Bitin ayrintilar

Tibbi gizlilik altindadir.

Hasta
O Erkek
O Kadin

Sigortali:
O Es
O Anne/Baba

Meslek:

(hasta)

Is veren:
(hasta)

Sigorta:

Sigorta durumu:

Aile doktoru:
Dis doktoru:
(hukuki bakici):

Soyad, Isim Dogum tarihi
Cadde, No

Posta Kodu, Sehir Telefon
Soyadi, Isim Dogum tarihi
Cadde, No, Posta Kodu, Sehir

Is verenin Ismi, Adres, Telefon

Sigortanin lsmi Sigorta No

O Ozel Sigorta
O Devlet yardimi
O Alt gelir
O Tam Sigortal

O Yasal Sigorta
O mecbur sigortal
O serbest sigortali
O 6zel ekstra sigorta ile

0O Odeme Muafiyeti

O Devlet yardimi
O Ekstra sigorta
O Masraf iadesi

Asagidaki saglik sikayetleri yada riskfaktdrleri Sizde bulunurmu? Evet Hayir  Bilmiyorum
1. Kalp- ve kan dolasimi veya damar hastaliklari (6zelikle yiksek tansyon- | O |
kalp kapaker bozuklari, kalp ritim bozuklugu) Var ise hangisi?
2. Kalp calismasini saglayan pil / defibrilatér-enplentasyon? O O O
3. Astim, kronik (mlizmin) ak ciger hastaliklari yada herhangi bir sekildeki nefes darliklan? O
4. Kan hastaliklari veya kanamaya megil? O O O
Kullanilan kan sulandirici llaglar?
5. Seker hastalig? O O O
Insulin tedavisinde olan seker hastaligi? O
6. Gozde Glakom O

Lutfen gevirin!



Evet Hayrr  Bilmiyorum

7. Bulasict hastaliklan? (Omek: sarilik/hepatit, tiiberkuloz (verem), AIDS) O | O
Var ise hangisi?

8. Alerji / ylksek hasasiyet reaksiyonu? Var ise hangisi? O O O
9. Bagasiklik bozuklugu hastaliklan? (Ornek: romatizmal hastaliklar) Var ise hangisi? O O O
10. Tiroid hastaliklan? Var ise hangisi? O O O
11. g organ hastaliklan? (Ornek: kara ciger, bobrek) Var ise hangisi? O O O
12.  Sinir sistemi hastaliklan (Ornek: epilepsi/sara) Var ise hangisi? O O O
13. Koti aliskanliklar (sigara/alkol) Var ise hangisi ve ne kadar? O O O
14. Alkol bagimlimisiniz ve ya bagimlimiydiniz? O O O
15.  Uyusturucu kullaniyormusunuz? Var ise hangisi? O O O
16. Bunlarin disinda herhangi bir hastaliginiz varmi? O O O
17. Kadinlar igin: Hamilelik durumu varmi? O O O

llaclar/Miktarlan:

Dis tedavilerinde herhangi bir problem yasadinizmi ya da hala yasiyormusunuz?

Zihinsel, fiziksel ya da psikolojik sikayetleri durumunda:

Teshis:

Bu gibi hastaliklarda bir iletisim kurulabilirmi? O evet O hayir O sinirh

Litfen adresinizde herhangi bir degisiklik olursa, saglik durumunuz degisirse, ilaglarin miktari yada ilacin kendisi degismesi
zorunlu oldugu halde bize hemen bildirin. Ayrica kadinlarda hamilelik durumu var ise bize bildirmeniz ricada bulunur!

Hastalarimiza duzenli bakim uygulamak icin, dis tedavilerinde belirlenen sonuglar, kendi tedavi sonuclarmiz ya da
arastirma projeleri igin kesinlikle degerlendirilmicektir. Bu yilizden asagidaki anlasmayi kabul etmenizi rica ederiz.

Duzenli dig tedavisinin arasinda belirtilenen Sonuglar, anonim ve hastalara baglantisiz degerlendirilmesini kabul ediyorum.

O Sonuglarin degerlendirilmesini kabul ediyorum.

Kontrollere ve korunma randevularina davet edilmeyi kabul ediyorum: O evet O hayir

Sehir, tarih Hastanin ya da yasal temsilcisinin imzasi




