T.C. NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESi HASTANESI

Hasta Adi-Soyadi:

Yas: Cinsiyet(K/E):
Kilo/boy(kg/cm):Sikayeti:

Kisaoykusd:

Muayene bulgulari:

Tani:
Uygulama alani(seciniz):

Planlanan

OzonUygulamasiYontemi/YontemleriDozlar

Seanssiklig
ToplamSeansSayisi

Yan etkiveya komplikasyonlar(uygulama
sonrasindagozlemlediginizetkiler)(Var/Yok— varsa tanimlayiniz);

Olumlu etkiler(uygulama esnasinda
gozlemlediginizetkiler,0ncesivesonrasiiGaretleyiniz);

Sikayetin siddeti
sikayet yok orta
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TetkikSonuglari:

Notlar:

UygulamaBaolgeleri:

(Kisaltmalar;R:sag,L:sol)

1.seans:

1. seansiginkliniknotlar:

2.seans

1. seans iginkliniknotlar:

Yanetkiveyakomplikasyon(uygulamaesnasindaveyasonrasindagozlemlediginizetkiler):

Olumluetkiler(uygulama esnasindaveya sonrasinda gozlemlediginizetkiler, &ncesi
vesonrasl olarak ayniskalalizerindeisaretleyiniz):
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