Yeni Hastanin Saghk Gecmisi

Omurga saghgi ve yaralanma gecmisi de dahil olmak Uzere yeni kiropraltik hastalar icin kapsamli saglk gecmisi

Musteri Bilgileri

Adi * Soyadi *

E-posta Adresi * Telefon Numarasi *

Dogum Tarihi *

GG/ AA/YYYY

Sevk Bilgileri

Bizi nasil duydunuz?

[ ] Hekim tarafindan sevk [ ]| Arkadas veya aile [] Sigorta saglayicisi
[ ] Cevrimici arama [ ] Sosyal medya [ ] Diger
Aile Hekimi

Hekimin Telefonu

Ana Sikayet

Bugln basvurunuzun ana sebebi nedir? *

Nerede agri veya rahatsizlik hissediyorsunuz? *

[ ] Bas/Bas agrisi [ | Boyun [] Ustsirt

[ ] Orta sirt [ ] Altsirt [] Kalca

[] Sol omuz [] Sag omuz [] Sol kol/el

[] Sag kol/el [] Sol bacak/ayak [ ] Sag bacak/ayak

Mevcut agr diizeyi (0 = agri yok, 10 = en kott agn) *
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Yeni Hastanin Saglik Gecmisi

Agriyl nasil tanimlarsiniz?

[ ] Keskin [ ] Kint/Agriyan [ ] Yanici

[] Atimh [] Yayilan [] ignelenme/Uyusukluk
[] Sertlik [] Sabit [] Arahkli

Bu agri ne zaman basladi? *

[] Buglin [] Birkag glin 6nce [ ] Birkag hafta 6nce

[] Birkag ay 6nce [] Bir yildan fazla 6nce

Adriya ne sebep oldu veya neyi tetikledi?

Yaralanma ve Kaza Gecmisi

Asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi?

[] Araba/motorlu tasit kazasi [ | isle ilgili yaralanma [ ] Spor yaralanmasi
[ ] Kayma ve disme [] Agir kaldirma yaralanmasi [ | Esneme yaralanmasi
[ ] Kemik kingi [ ] Omurga cerrahisi [ ] Yukaridakilerden hicbiri

Herhangi bir yaralanma hakkinda detaylar saglayin (tarihler, aldiginiz tedaviler)

Daha once kiropraltik bakim aldiniz mi? *
[ ] Evet [ ]| Hayir

Evet ise, Onceki kiropraltik tedavi ve sonuclarini aciklayin

Tibbi Durumlar

Su anda asagidakilerden herhangi birine sahip misiniz veya teshis aldiniz mi?

[] Artrit [ ] Osteoporoz [ ] Disk herniyasyonu veya cikinti
[ ] Omurga kanali darligi [ ] Skolyoz [ ] Fibromiyalji

[ ] Diyabet [] YUksek kan basinci [] Kanser

[] inme veya TIA [ ] Kalp pili veya implante cihaz [ | Yukardakilerden higbiri

Mevcut ilaclar ve takviyeler
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Yasam Tarzi ve Gunluk Aktiviteler

Meslek

isiniz esas olarak sunlari icerir:
[ ] Masada oturma [ | Ayakta durma [ ] Fiziksel emek
[] Sdrus [] Kanisik aktiviteler

Ne siklikta egzersiz yaparsiniz?
[ ] Gunlak [ ] Haftada 3-5 kez [ | Haftada 1-2 kez
[] Nadiren [] Higbir zaman

Uyku kalitesini nasil degerlendirirsiniz?
[] Mikemmel [ ] lyi [] Orta
[] Kot

Riza ve imza

Yukaridaki bilgilerin en iyi bilgim dahilinde dogru ve eksiksiz oldugunu onaylarim. Yanlis bilgi saglamanin saghgim
icin tehlikeli olabilecegini anlarim. Saghk durumumdaki herhangi bir degisiklik hakkinda klinigi bilgilendirmeyi kabul
ediyorum.

Yukaridaki bilgileri okudugumu ve anladigini onaylarim ve bilincli rizami veriyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim:

imza Tarih

AdI yazin

Tarih *

GG/ AA/YYYY

Bu form Consentify tarafindan lcretsiz olarak saglanmistir

Consentify, bunun gibi formlari misterilerinizin QR kod araciligiyla kendi telefonlarinda imzaladig dijital rizaya déntstarir —
otomatik PDF'ler, kontrendikasyon bayraklari ve sifreli depolama ile. Ucretsiz plan https://getconsentify.com adresinde
mevcuttur.

Yalnizca sablon. Kullanmadan 6nce kendi lisansli uzman veya hukuk musaviri ile gézden gecirin; gereksinimler yargi alanina
ve uygulamaya gore degisir.
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