Sayin Hastamiz
Jinekologiye hos geldiniz!

Lutfen asagidaki sorulari eksiksiz doldurun. Tesekkiirler!

Adi, Soyadi:

Dogum tarihi:

Adres:

Telefon numarasi:

Cep telefon numarasi

E-Mail Adresi:

Meslek:

Ev doktoru:

Bize gelmenizin sebebi nedir,
sikayetiniz var mi?

Son jinekolok muayenesi,
smear testi en son ne zaman
yapildi?

Son Mamografi:

Son kolonoskopi:

Ilk adetinizi kag yasinda
gordiinuz?

Son adetin 1. Giinii?

Adet diizeni, kanama siiresi?

Adetinizle ilgili sorunlar? Hayir Evet
Cocuk sahibi olma arzusu? Hayir Evet
Hamilelikten koruma? yok Dogum kontrol hapi
Sterilizasyon Prezervatif Kocam kisirlastirdi
Dogum sayisi: Normal: Forseps dogum:
Ektopik Hamilelik: Hayir Evet
Diigiik: Hayir Evet
Kiirtaj: Hayir Evet
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Sorunlar:

Ne zamandan:

Spiral
Bagka:

Sezeryen:

Ne zaman:
Ne zaman:
Ne zaman:



Rahim agzi kanseri asgisini yaptirdiniz mi?

Devaml kullandiginiz ilaglar?

Gecirdiginiz ameliyatlar?

Sigara Kullanimi?
Alkol

Uyiisturugu:
Aleriji:

Tromboz /Pulmoner emboli

Kanser

Hormon kullaniyor musunuz?

Migreniniz var mi?

Koagiilopatiniz var mi? (Dogustan fazla
kanama ve ya pihtilasma sorunu,
amelyatlardan sonra fazla kanamalar?)
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Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Ne zaman:
llaclar:

Tarih:

Ne kadar: Ne zamandan beri:

Ara sira:
Daha 6nceden:
Hangi Alerji:

Ne Zaman:

Hangi Kanser:

llaglarin isimleri:

Hangisi:



Ailede olan Hastaliklar:

Kanser

Koagiilopatie

Kalpkrizi/ Felc

Tromboz /Pulmoner emboli

Baska hastaliklar:

Ailede engelli doguan veya
genetik bozuklugu olan ¢oguklar
var mi?

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hangi:
Hayir Evet hangisi:

Evet
Evet
Evet
Evet

Veri toplama, isleme ve depolama izni (GDPR)Kisisel verilerimin muayene, muayene, tedavi, faturalandirma, randevu ve
saglik bilgilerinin muayenehane tarafindan iletilmesi amaciyla toplanmasini, islenmesini ve saklanmasini kabul ediyorum.

Ayrica muayenehanenin ortak tedavi amaciyla diger doktorlardan ve hizmet saglayicilardan benimle ilgili tibbi verileri talep

edebilecegini kabul ediyorum. Bu onayi istedigim zaman yazili olarak veya muayenehaneye e-posta géndererek iptal
edebilecegim konusunda bilgilendirildim (GDPR Madde 7 Paragraf 3). Madde 73 Paragraf 1b SGB V uyarinca raporlama
yukimliligimden feragat ediyorum. Bu, gelecekte herhangi bir zamanda iptal edilebilir.

Tarih/Imza
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