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Hasta Adı-Soyadı: 

 
Yaş: Cinsiyet(K/E):

 Kilo/boy(kg/cm):Şikayeti: 

Kısaöyküsü: 

Muayene bulguları: 

Tanı: 
Uygulama alanı(seçiniz): 

 
 
Planlanan 

 
OzonUygulamasıYöntemi/YöntemleriDozlar 

Seanssıklığı 

 
ToplamSeansSayısı 

 
Yan etkiveya komplikasyonlar(uygulama esnasında veya 
sonrasındagözlemlediğinizetkiler)(Var/Yok– varsa tanımlayınız); 
 
 

Olumlu etkiler(uygulama esnasında veya sonrasında 
gözlemlediğinizetkiler,öncesivesonrasıiĢaretleyiniz); 
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TetkikSonuçları: 

 
 

Notlar: 

 
 
 
 

UygulamaBölgeleri: 
 
(Kısaltmalar;R:sağ,L:sol) 

 
1.seans: 

 
 

1. seansiçinkliniknotlar: 
 
 

2. seans 
 
 

1. seans içinkliniknotlar: 

 
 

Yanetkiveyakomplikasyon(uygulamaesnasındaveyasonrasındagözlemlediğinizetkiler): 
 
 
 
 
Olumluetkiler(uygulama esnasındaveya sonrasında gözlemlediğinizetkiler, öncesi 
vesonrası olarak aynıskalaüzerindeişaretleyiniz): 

 

Tedaviöncesi  

Tedavi sonrası 
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