
 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU GN.FR.1281 
YAYIN TARİHİ 11.07.2013 
REVİZYON NO 00 

GENETİK ANABİLİM DALI HASTA KARTI  
REVİZYON TARİHİ -- 
SAYFA NO 1/2 

 
HASTANIN: 

ADI-SOYADI              :…………………………………………………………………………………………………………………… 

YAŞ/CİNSİYETİ         :……………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESİ                      :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFON                    :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ANNE ADI VE YAŞI   :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BABA ADI VE YAŞI    :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

GÖNDERE KLİNİK     :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ÖN TANI                    :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ŞİKAYETİ                    :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

KAÇ YILLIK EVLİ  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AKRABALIK          :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GEBELİK SAYISI   :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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HASTANIN  

D.Yılı - Yaşı                                            Cinsiyet                                                         Özellikler 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………………….. 

5. ……………………………………………………………………………………………… 

6. ……………………………………………………………………………………………… 

7. ……………………………………………………………………………………………… 

8. ……………………………………………………………………………………………… 

9. ……………………………………………………………………………………………… 

10. ……………………………………………………………………………………………… 

Geçirmiş olduğu Önemli Hastalık ve Enfeksiyonlar :……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ailede ve Yakın Akrabalarda Aşağıdakilerin Öyküsü  : ……………….................................... 

Düşük : ………………………………………………………………………………………… 

Ölü- Doğum : ………………………………………………………………………………….. 

İnfertilite      : ………………………………………………………………………………….. 

MR              :  ………………………………………………………………………………….. 

Kalıtsal Hastalık : ……………………………………………………………………………… 

Kromozom Anomalisi : ………………………………………………………………………… 

Hamilelikte  İlaç Kullanımı : …………………………………………………………………... 

Hamileliğin Seyri                :  ………………………………………………………………….. 

Doğumun Şekli                   :  …………………………………………………………………... 

Bebeğin Gelişimi                :  …………………………………………………………………... 

Yapılan Tetkikler                 : 


