Kapsamh Hasta Degerlendirmesi

Tibbi spa hastalari icin demografik veriler, tibbi 6yku, ilaclar ve alerjiler iceren tam hasta kabul formu

Musteri Bilgileri

Ad * Soyadi *

E-posta Adresi * Telefon Numarasi *

Dogum Tarihi *

GG/ AA/YYYY

Demografik Veriler

Cinsiyet *
[] Kadin [] Erkek [] ikili Olmayan
[ ] Belirtmemeyi Tercih Ediyorum

Ev Adresi *

Sehir * i+

Posta Kodu *

Acil Durum iletisim Adi * Acil Durum iletisim Telefonu *

Tibbi Oykii

Asagidaki durumlardan herhangi birine sahip misiniz veya sahip oldunuz mu?
[ ] Otoimmun Hastalik (Lupus, Romatoid Artrit, vb.) [ | Kanama veya Pihtilasma Bozuklugu

[] Diyabet (Tip 1 veya Tip 2) [] Kalp Hastaligi veya Kalp Durumu

[ ] Yuksek Kan Basinci [ | Tiroid Bozuklugu

[ ] Nobet Bozuklugu / Epilepsi [] Hepatit B veya C

[] HIV/AIDS [ ] Kanser (Mevcut veya Gegmis)

[] Keloid iz Olusturma Egilimi [] Cilt Durumu (Egzema, Psoriasis, Rosacea)
[ ] Soguk Yarali / Herpes Simpleks [] Yukandakilerden Higbiri
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Yukaridakilerden herhangi birine evet yaniti verdiyseniz lGtfen ayrinti verin

Su anda hamile misiniz veya emziriyor musunuz? *
[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Emin Degilim

Gectigi 12 ay icinde asagidaki tedavilerden herhangi birini yaptirdiniz mi?
[ ] Botoks / Norotoksin Enjeksiyonlari [ | Dermal Dolgular

[ ] Kimyasal Peeling [ | Lazer Tedavisi

[] Mikro igne Tedavisi [] YUz Cerrahisi

[ ] Yukaridakilerden Higbiri

Gincel ilaglar ve Alerjiler

Tam glncel ilaglari listeleyin (takviyeler ve vitaminler dahil)

Su anda kan seyreltici ilaclar (Aspirin, Warfarin, ibuprofren vb.) kullaniyor musunuz? *
[] Evet [ ] Hayrr

Gectigi 6 ay icinde Accutane (izotretinoin) kullandiniz mi? *
[ ] Evet [ ]| Hayir

Bilinen tim alerjileri listeleyin (ilaclar, lateks, gida vb.) *

Yersel anesteziye (Orn: Lidokain) hic alerjik reaksiyon gésterdiz mi? *
[ ] Evet [ ]| Hayir

Gluncel Cilt Bakimi

Cilt tipinizi nasil tanimlarisiniz? *

[] Kuru [] Yagh [] Karma
[ ] Hassas [ | Normal

GUncel cilt bakim UrUnlerinizi listeleyin

Temel tedavi hedefleriniz neler? *
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Riza ve imza

Yukarida saglanan bilgilerin en iyi bilgilerime gére dogru ve eksiksiz oldugunu tasdik ederim. Bilgiyi saklama veya
yanls bilgi saglama gibi davranislarin tedavi planim ve sonugclarini etkileyebilecegini anlarim. Saglik durumum
veya ilaclarimda herhangi bir degisiklik hakkinda klinigi bilgilendirmeyi kabul ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladigimi ve bilgilendirilmis rizami verdigimi tasdik ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim:

imza Tarih

Adi yazin

Tarih *

GG/ AA/YYYY

Bu form Consentify tarafindan licretsiz olarak saglanmistir

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

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