SURE UZATIMI iCIN

EK SAGLIK BEYAN FORMU
Adiniz Soyadiniz
Polige Numaraniz : Giinliik Sigara
Basvuru No : Tiiketim M. |: adet
Dogum Tarihi oo
Boyunuz : cm Sigara Kullanma Siiresi Ginliik/Haftalik Alkol
Kilonuz : kg Alkol Kullanma Siiresi Tiiketim M. |:

Asagida belirtilen hastaliklardan birini yada birkagini gegirdiyseniz,ilgili boliimlere hastaliginizin adini, hastalig1 ne zaman
gecirdiginizi, uygulanan tedaviyi ve bu hastalik ile ilgili ameliyat ge¢irdiyseniz tarihini Litfen belirtiniz. Hastalik gegirmediyseniz (-)
isareti ile belirtiniz.

TEDAVI (ILAC /

HASTALIGINIZIN ADI .
AMELIYAT)

TARIH SONUC

Dogustan Hastalik, Sakatlik, Hastalik
Sonucu Organ Kaybi1

Kalp-Damar Hastaliklari, Hipertansiyon

Astim, Tiiberkiiloz (Verem) Diger Solunum

Sistemleri Hastaliklar1

Hepatit, Diger Karaciger Hastaliklar1, Ulser,

Mide Kanamasi, Hemoroid,

Bébrek Yetmezligi, Bobrek ve Idrar Yolu
Enfeksiyonu, Bobrek Tasi ve Kum Dokme

Kanser ve Kan Hastaliklar1

Epilepsi (Sara), Felg, Bel ve Boyun Fitig1
veya Diger Norolojik Hastaliklar

Seker Hastalig1, Guatr veya Diger Endokrin
Hastaliklar

Kadin Hastaliklar1

Prostat ve Testis Hastaliklar1

Yukaridakiler disinda herhangi bir hastalik,
ameliyat, biopsi veya kaza gecirdiyseniz

aciklaymiz.

Anne, Baba ve Kardeslerde Assagida Belirtilen Hastaliklardan var m1 ? Varsa Liitfen Belirtiniz.

Seker, Kalp Hastaligi, Hipertansiyon,
Kanser, Bobrek Hastaligi, Hemofili

Epilepsi (Sara), Astim, Psikiyatrik
Bozukluklar

Su anda tamamen saglikli oldugumu igbu saglik beyan formunu doldurmamin sirketce poligeminsiire uzatiminin yapildigi anlamina

gelmedigini ve yukarida verdigim tiim cevaplarin dogru oldugunu beyan ve kabul ederim.

TARIH : IMZA
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