
 

 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

    PSİKOSOSYAL RİSK ANALİZİ FORMU 

HAP.FR.37 

01.06.2021 

0 

- 

1 / 1 

 
 

Form-31 

Ad Soyad  

Yaşınız / Cinsiyetiniz  

İkametgahAdresiniz  

EvTelefonu / Cep Telefonu  

ACİL BİR DURUMDA ULAŞILACAK KİŞİLERİN BİLGİLERİ 

İsimSoyisim / Telefon  

 

MedeniDurumunuz 

 
Beka

rEvli 

 
Ayrıyaşıyor Dul 

Boşanmış Birlikteyaşıyor 

Tedavigerektirenpsikolojikbirhastalıkgeçirdiniz 
mi? 

 
Hayır 

 
Evet (belirtiniz………) 

Kronikvetedavigerektirenbirhastalığınızvarmı?  
Hayır 

 
Evet (belirtiniz………) 

Süreklikullandığınızbirilaçveyaözelbirgereksin
iminizvarmı? 

 
Hayır 

 
Evet (belirtiniz………) 

Kendinizezararvericidavranışlarınızoldu mu 
(bedeninize, kollarınızakesileratmakgibi)? 

 
Hayır 

 
Evet (belirtiniz………) 

Alkolveyasigaragibibağımlılıkyapanmaddeleri
bırakmakamacıylaherhangibirtedavialdınızmı
? 

 

Hayır 

 

Evet Kullanmıyorum 

 
 
 

Herhangibirengelinizvarmı? 
Varsaengeltürünübelirtirmisiniz? 

 
Yok 

Duyma Görme 

Fiziksel Zihinsel 

Varsaihtiyaçbelirtiniz.............................. 
 
 

Hanenizdeengellibireyvarmı? 
Varsaengelliliktürünübelirtiniz 

Yok 

Duyma Görme 

Fiziksel Zihinsel 

Varsaihtiyaçbelirtiniz.............................. 
1 ) Planlamaveoperasyonaşamasındakullanılabilir (diğer form kategorisi)  
2 )Çalışantümpersoneltarafındandoldurulur. 
3 )Hastanenininsankaynaklarıbirimindebulundurulur, HAP 'ın ekinekonmaz . 

 


