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Ad Soyad

Yasiniz / Cinsiyetiniz

ikametgahAdresiniz

EvTelefonu / Cep Telefonu

ACIL BiR DURUMDA ULASILACAK KiSIiLERIN BiLGILERI

isimSoyisim / Telefon

Beka Ayriyasiyor Dul
MedeniDurumunuz yrivasty

rEvli Bosanmis Birlikteyasiyor
Tedavigerektirenpsikolojikbirhastalikgecirdiniz o
mi? Hayir Evet (belirtiniz......... )
Kronikvetedavigerektirenbirhastaliginizvarmi? Lo

Hayir Evet (belirtiniz......... )
Sareklikullandiginizbirilagveyatzelbirgereksin L
iminizvarmi? Hayir Evet (belirtiniz......... )
Kendinizezararvericidavranislarinizoldu mu o
(bedeninize, kollarinizakesileratmakgibi)? Hayir Evet (belirtiniz........ )
Alkolveyasigaragibibagimlilikyapanmaddeleri
birakmakamaciylaherhangibirtedavialdinizmi Hayir Evet Kullanmiyorum
?

Yok
Herhangibirengelinizvarmi? Duyma Gorme
Varsaengeltlrinubelirtirmisiniz? Fiziksel Zihinsel

Varsaihtiyacbelirtiniz..........ccccocevveeeennnee.

Hanenizdeengellibireyvarmi?
Varsaengelliliktlrtnubelirtiniz

Yok
Duyma

Fiziksel

Gorme

Zihinsel

Varsaihtiyacbelirtiniz.......c...ccooeeuvnnneeen.

1) Planlamaveoperasyonasamasindakullanilabilir (diger form kategorisi)

2 )Calisantiimpersoneltarafindandoldurulur.

3 )Hastanenininsankaynaklaribirimindebulundurulur, HAP 'In ekinekonmaz .




