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Kayitformu Muayenehanemize Hosgeldiniz !

Sayin hastalarimiz,

dis saghginiz ile alakali dilekleriniz hakkinda sohbetimizden 6nce, kisisel bilgilerin yanisira saglik
durumunzlada ilgili bizi bilgilendirmeniz gerekli. Bu bilgiler uygun ve risksiz tedavi i¢in dnemli.

Bize verdiginiz bilgiler bizim tarafimizdan bilgisayara yuklenecek ve bu kayitlar katikoruma yasasi altindadir.

Hasta ..o e
Soyadi Adi Dogum tarihi
AAIES et e e e e b e s e e e e e r e e e s
Sokak / ev numarasi Postakodu yer
Telefon IS Yeri. vl 0z€1 ceptel e,
= - T TP
Meslek Meslek yeri: ..........coooviiiiceeeeee
Hastaliksigortaniz = ..............cccco i, Uye numraniz ............cccooooveveeeceeeeeeeenen
) Hastaliksigortanizin adresi: ..o
Uye 0 zorunlu sigortali U serbes sigortali
0 esiniz ustlne sigortall 0 baba uzerine siigortal 0 anne Gzerine sigortali
Soyadi Adi
Meslek Adres

bize génderildiginz yer: ...,

Onemli Bildiri

Biz herzaman hastalarimizin uzun bekleme slrelerini azaltma ugraslarn igindeyiz. Bunu surdirmek icinde
aldigimiz talimatlar Gzere tutamayacadiniz randevulari vakitli olarak bildirmeniz gerekli. Bundan dolayi
kararlastirdigimiz randevular vakitll olarak bildirmeniz gerekli. Bundan dolay! kararlastirdigimiz randevulari
vaktinde, en uygun olarak 24 saat 6nce iptal etmeniz gerekiyor. Kendinizi bize haber vermeme durumunda
g6rdigilniz takdirde bizimde size karsi kayipslre tazminatini hesapiniza ekleme hakkimizin oldugunu size
bildiririz. Onceden bilinmeyen acil hastalarimiz nedeniyle Zamany®netimimiz kisa slre i1gin aksayabilir.

Bu nedenle reguler randevularinizda olusan aksakliklar igin 6zirdileriz.

Sigortalihastalarimiza:

Sigortakartiniz bizi Muayenehanemizde her ziyaret ettiginizde bize gerekli. Tedavinizden 14 glin gectigi takdirde
sigortakartinizi gdstermediyseniz sizi Ozel sigortali olarak kayitliyoruz. Size bu durumda gérmis oldugunuz
tedavi nedeniyle disdoktoru lcret yasasina gére Fatura kesmek zorundayiz. Odeme aksakligi durumunda,
bizimde olasiliimiz Creditreforma basvurup 6deme talebinde bulunmalari igin sizinle alakali belgeleri
sunacagimizi bildiririz.

Sorularimizi cevaplandirmakta zorlaniyorsaniz size tabiki yardimci olabiliriz.

Adi Adresi Tel.
Su an doktor yada dogal yontemle uygulayan doktor muayenesi altindamisiniz? Evet ...... Hayir ........
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EJer muayene altindaysaniz, hangi hastaliktan dolayi?

1) Kalp
Evet Hayir

0 O Kalp rahatsizhiniz var ,yada varmiydi?

0 Dogustan yada sonradan olusan Kalpbozuklugu?
0 Kalp kapak bozuklugu yada Kalpatisprotezi?

0 Kalp ameliyati oldunuz mu?

0 Endokarditiz (KalpigyGzu iltahabi)?

0 Koronal Kalprahztsizhigi (Anjin)?

0 KalpyetmezIigi?

0 Kalp atis rahatsizigr (Arrhythmie)?

0 Kalp atis aleti tagiyormusunuz?

0 Kalp krizi gegirdinizmi?

OOoooooOooOo

4) Ciger
Evet Hayir

O O Astim / Kronik Bronsit
U 00U Tuberkuloz

[l [ ciger iltihabi
6) Sinirsystemi 7) Allerji
Evet Hayir Evet Hayir

0 [0 Kriz gegirme \

00 Saman Nezlesi/Ekzem |

2) Kandolasimi
Evet Hayir

0 0 Yuksek tansiyon
0 [0 Duglk tansiyon
[l Uinme Felc

3) Kann

Evet Hayir
Kan yetmezIigi (Anemi)

| Kanamaya musaid,az yaralanmada morluk
olusumu

U Asiri Burun Kanama

0 Kanama problemi

[l Ameliyat sonrasi kanama

5) Metabolizma
Evet Hayir

O O Seker hastalig (Diabetik)
0 O Guatir/Beze hastalig
) Hepatit Sarilik

8) Ic organlar
Evet Hayir

| Diyalize bagli

U [ Depression

0 0O Kramp

11 [J Korkma durumu

0 [ baska rahatsizliklari

U llag allerjisi 1 [J Hikcirik problemi
0 Penisillinallerjisi? | [1 Migde yanmasi
0 GUmus Alercisi? 1 [J BObrek sorunu

[ Lastik allejisi | [ Tas sorunu

By sy I A |

0 Allerjipassiniz varmi? [ U Bobrek rahatsizligi

Bagka rahatsizhgimiz varm?

9) Kani incellenten ilagalar aliyormusunuz (mesela Marcumar yada Aspirin gibi)? 0 evet U hayir
B =T =T o T= 10 V=Y o R
- Belli liaglari hazmetmeme durumunuz varmi? Oevet [ hayr
Varsa NANGIIETI? ... e e
10) Son Réntgenmuayeneniz (Kafa bolgesinde ne zamandi)? ..o
11) Hamilemisiniz? 0 evet [ hayir Hamileyseniz kag aylik? ........ccccceeueee.
12) HIV hastaligi varmi? 0 evet [ hayir (bu verdiginiz bilgi kesin glivence altindadir)
13) Uyusturu, ilag, Alkol allyormusunuz? Uevet [hayrr [arasira
14) Uyusturucu igne anestezi arzu ediyormusunuz? [0 evet [ hayir
(Uyusturucular (Enjektetler) sizin siris kabiliyetinizi etkiliyebilir. Litfen bu durumu randevularinizda g6z
Ondnde bulundurun.)
15) Devamli strdirdiiginiz Bonus Kartiniz varmi? (Son 5 yilin Kayitlari olan)?
16) Sizde Bisphosphonat tedavisi yani (Cam Kemik) tedavisi uygulaniyormu ? 0 evet [ hayir
Biz hastalarimiza bedava olaraktan Erkenteshismuayenesinin hatirlatma servisini
Bu tabiki sizin bonusunuz icinde yardimsal.
Doktorlarimiz sizi bu konuda tabiki detayla bilgilendirebilir.

(Recall) sunuyoruz.

Bu servisi Kullanmak istermisiniz?

0 evet U hayir
Bu yaptigimiz muayene anlasmasindaki sorumluluk benim rizamlan Muayeneyi yapan Ortak dis doktoruyla
sinirhdir..

Verdigimiz tim bilgilerin dogrulugunu onayliyorum. ................. P
Tarih / Imza

Is birliginiz ve verdiginiz beyanatlariniz icin tesekkdir ederiz.

Latfen yukarida bize verdiginiz beyanatlarda bir degisiklik olursa bize hemen bildiriniz.
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