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e  Hamilelikriskiniz var mi?
e  Emziriyormusunuz?
e SekerHastaliginiz var mi_?
e HBsAg, HCV veya HIV pozitifliginiz var mi?
e Uygulamaalaninaherhangibirkozmetiktrinkullandinizmi?
e Uygulamaalanindaherhangiyaraveyaenfeksiyon var mi?
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