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T.C. Kimlik NO. / PaSaport NO : ........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiesnnessnennnnnnnnnnnennnnnnnnnnnn..s

Bu formdaki bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bu 6n bilgiler mustakbel esinize
aciklanmayacaktir. Sadece muayene surecinde bilgi edinme ve risk degerlendirme
amachdir.

Bilgilerin dogrulugu ¢cok énemlidir.

Asagidaki sorulari cevaplarken size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Evet | Hayir

1 |Mustakbel esiniz ile aranizda bir akrabalik var mi?

2 Size hi¢ kan veya kan Urdnleri nakli yapildi mi? ( Tam kan, trombosit,
eritrosit, plazma sispansiyonu, intravendz immunglobulin — IVIG gibi. )

3 |Size daha 6nce organ nakli yapildi mi?

4 |Damar ici uyusturucu madde kullandiniz mi?

5 Sigara disinda bir madde ( alkol, uyusturucu, hap vb. ) bagimhliginiz
var mi?

6 |Hic kalici dévme yaptirdiniz mi?

7 |Ailenizde Hepatit B virlisl tasiyicisi veya hastasi var mi?

8 |Para veya cikar karsiliginda cinsel iliskide bulundunuz mu?

9 |Son bir yil icerisinde verem hastaligina yakalandiniz mi?

10 (Ailenizde veya yakin ¢evrenizde verem hastasi var mi?

11 Ailenizde agir psikiyatrik hastaligi ( sizofren, zeka geriligi gibi. ) olan
var mi?

12 Daha 6nce intihar girisiminiz oldu mu?

13 |Son alti ay igerisinde 6lum tehlikesi atlattiniz m1? ( Kaza, deprem vb.)

Beyanim dogrudur.

Tarih / imza
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