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AÇIKLAMALAR: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Kayıtlarınızı günlük olarak (biten günün akşamında) yapınız. 

İLAÇ (TEDAVİ) bölümüne o gün aldığınız hap (Danazol) ya da serum (Cetor) tedavinizi dozu ile birlikte kayıt ediniz. 

ŞİŞLİK YERİ bölümüne o gün şişen vücut bölgelerini yazınız. 

ŞİŞLİK ŞİDDETİ bölümüne YOK= 0 AZ= 1 ORTA= 2 ÇOK= 3 şeklinde kayıt yapınız. 

ŞİŞLİK SÜRESİ bölümüne gün veya saat olarak kayıt yapınız. 

KARIN AĞRISI ŞİDDETİ bölümüne YOK= 0 AZ= 1 ORTA= 2 ÇOK= 3 şeklinde kayıt yapınız. 

KARIN AĞRISI SÜRESİ bölümüne gün veya saat olarak kayıt yapınız. 

ATAK NEDENİYLE ACİL SERVİSE BAŞVURMAK ZORUNDA KALIRSANIZ DOKTORUNUZA BİLGİ VERİNİZ. TELEFON: (0332) 223 79 27 ya da (0332) 223 69 00  KONTROL 

MUAYENELERİNE GELİRKEN MUTLAKA BU FORMU GETİRİNİZ. 

 

 TARİH İLAÇ (Tedavi) ŞİŞLİK YERİ ŞİŞLİK ŞİDDETİ ŞİŞLİK SÜRESİ 
KARIN AĞRISI 

ŞİDDETİ 
KARIN AĞRISI 

SÜRESİ 

1. . . / . . /202 .       

2. . . / . . /202.       

3. . . / . . /202 .       

4. . . / . . /202 .       

5. . . / . . /202 .       

6. . . / . . /202 .       

7. . . / . . /202 .       

8. . . / . . /202 .       

9. . . / . . /202 .       
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10. . . / . . /202 .       

11. . . / . . /202 .       

12. . . / . . /202 .       

13. . . / . . /202 .       

14. . . / . . /202 .       

15. . . / . . /202 .       

16. . . / . . /202 .       

17. . . / . . /202 .       

18. . . / . . /202 .       

19. . . / . . /202 .       

20. . . / . . /202 .       

21. . . / . . /202 .       

22. . . / . . /202 .       

23. . . / . . /202 .       

24. . . / . . /202 .       
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25. . . / . . /202 .       

26. . . / . . /202 .       

27. . . / . . /202 .       

28. . . / . . /202 .       

29. . . / . . /202 .       

30. . . / . . /202 .       

31. . . / . . /202 .       

 


