
Urologie an der Paulskirche  Neue Kräme 26  60311 Frankfurt am Main

İlk görüşmenin yapılacağı hasta: 

Sayın hasta,
Muayenehanemize yapacağınız ilk ziyarette lütfen önem teşkil eden doktor raporlarını, 
ameliyat raporlarını, alerji kimliğini, röntgen ve laboratuvar bulgularını yanınızda getirin!
Aşağıdaki sorulara vereceğiniz cevaplar, sizi hedefe yönelik tedavi 
etmemize ve riskleri önlememize yardımcı olacaktır.

Alerjiniz var mı?		
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, şunlara karşı: ..............................................

Herhangi bir ilaç intoleransınız var mı?
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, şunlara karşı: ..............................................

Röntgen kontrast maddesine karşı uyuşmazlık söz konusu mu?
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet

Sadece kadın hastalar için: Hamile misiniz?		
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, .................... aylık

Son jinekoloji muayeneniz ne zaman yapıldı? ..............................

Aşağıda listelenen sağlık sorunlarından sizde bulunanları lütfen işaretleyin:
	 ☐ yüksek tansiyon
	 ☐ düşük tansiyon
	 ☐ kalp hastalıkları,	  	 şunlar: ............................................
	 ☐ şeker hastalığı 
	 ☐ akciğer hastalıkları, 	 şunlar: ............................................
	 ☐ böbrek hastalıkları
	 ☐ tiroit bezi hastalıkları
	 ☐ karaciğer hastalıkları
	 ☐ mide ve bağırsak hastalıkları
	 ☐ sinir hastalıkları
	 ☐ kanama eğilimi
	 ☐ Hepatit
	 ☐ HIV pozitif

Diğer hastalıklar:
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, şunlar: ............................................. 

Marcumar veya pıhtılaşmayı önleyen başka ilaçlar alıyor musunuz?
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, şunlar: ............................................. 

İlaç alıyor musunuz?	
	 ☐ Hayır			   ☐ Evet, şunlar: ............................................. 
 	
☐ Evet, sonraki randevular ve muayeneleri bana hatırlatmanızı istiyorum. (telefon yoluyla)

Tarih: ........................		 İmza: ........................


