T T.C DOKUMAN KODU HB.FR.157

\ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 17.02.2017
5 TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO o
REVIZYON TARIiHi -

OZON UYGULAMASI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

SAYFA NO 1/2

Hasta Adi-Soyadi:

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

Kisa 6ykisu:

Muayene bulgulari:

Tani:
Uygulama alani (seciniz):

Planlanan
Ozon Uygulamasi Yontemi/Yontemleri Dozlar
Seans sikhgi
Toplam Seans Sayisi

Yan etki veya komplikasyonlar (uygulama esnasinda veya sonrasinda gozlemlediginiz etkiler)
(Var/Yok — varsa tanimlayiniz);

Olumlu etkiler (uygulama esnasinda veya sonrasinda gozlemlediginiz etkiler, dncesi ve
sonrasliiGaretleyiniz);

Sikayetin siddeti
sikayet yok orta en siddetli
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Tetkik Sonuglari:

Notlar:

Uygulama Bolgeleri:

(Kisaltmalar; R:sag, L:sol)

1. seans:

1. seans icin klinik notlar:

2.seans

1. seans i¢gin klinik notlar:

Yan etki veya komplikasyon (uygulama esnasinda veya sonrasinda gozlemlediginiz etkiler):

Olumlu etkiler (uygulama esnasinda veya sonrasinda gozlemlediginiz etkiler, dncesi ve

sonrasli olarak ayni skala lizerinde isaretleyiniz):

Sikayet yok DustnGlebilecek
- . en fazla sikayet dlzeyl
Tedavi 6ncesi T I I I e O
L S . L
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tedavi sonrasi

Désinulebilecek
en fazla sikayet dazey
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Sikayet yok
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