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Hasta Adı/Soyadı  ………………………………………………………………… 

Doğum Tarihi        ………………………………................................................... 

Adresi                     ………………………………………………………………… 

Telefon                   ..…………………………………… 

Tedavi Merkezimize hoş geldiniz. 

*Merkezimizden aldığınız tedavi ve muayene randevularınıza mutlaka sadık kalmanızı rica 

ediyoruz. Randevunuzu iptal etmeniz gerektiğinde, bir gün önceden telefon açmanızı rica 

ediyoruz. 

*Size en iyi hizmeti verebilmek için, sizinle ilgili tüm dokümanlarınızı (başka doktorların 

raporları, kan tahlil neticeleri, MR ve röntgenlerinizi, vs. yanınızda getiriniz. 

 *Ayrıca daha önce geçirdiğiniz hastalıklarınız, ameliyatlarınız, trafik kazaları, uygulanan 

aşılar da bizim için önemli bilgi kaynağıdır.  

*Lütfen test öncesi 6 saat boyunca alkol ve kahve tüketmeyiniz. Doktorunuz tarafından 

önerilen hayati önem taşıyan ilaçlarınız haricinde ilaç almayınız.  

*Sigara bırakma tedavisinden sonra size tedavi sonrası nelere dikkat etmeniz gerektiğini 

bildireceğiz. Lütfen önerilerimize uyunuz. 

*Doktorumuz periyodik olarak sizi telefonla arayacaktır. Telefon açılmasını arzu 

etmiyorsanız lütfen bildiriniz. 

*Sigara bıraktırmada başarı oranı %85 dir. Başarısızlıkta ücret iadesi kesinlikle söz konusu 

değildir. 

 

Yukarıdaki bilgileri ve tanıtım broşürünü okudum, BİCOM  cihazıyla tedavi olmak 

istiyorum. 

Tarih: 

 

İmza: 


