'\\Wm ‘ Plastik Cerrahi Hasta Kayit Formu

¢ ‘;\ . \ Op. Dr. Oytun idil ( Estetik plastik cerrahi - El cerrahisi - Mikrocerrahi )

1) Adiniz va soyadiniz:

2) T.C. ID nomrasi (Turkiya xastalari tiglin):
Pasport nomrasi (xarici xastalar ug¢lin):

3) Dogum tarixiniz:

4) Pesaniz:

5) Aile vaziyyatiniz (evli, subay va s.):

6) Sizinle alaga saxlaya bilacayimiz telefon nomraleriniz:
Ev Telefonu :
Ofis telefonu:
Mobil telefon:

7) Unvaniniz:

8) E-pogt linvaniniz (hamginin vebsaytiniz varsa, saytinizin tiinvani):

9) Sikaystiniz:

10) Ailanizda ciddi xastalik varmi (ana, ata, lirok xastaliyi, sokarli diabet va s.):

11) Ke¢gmisda kegirdiyiniz va ya etdiyiniz agir xastalik va ya amaliyyatiniz varsa,
zohmat olmasa yazin (hipertoniya, uirok xastaliyi, rinoplastika va s.):

12) Sigaret ¢akirsan, na gadar?
13) Darmana qarsi allergiyaniz varmi?

14) Davaml istifada etdiyiniz darman varmi?

Tarix ve imza:

Op. Dr. Oytun Idil (Estetik plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani)
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