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Sayfa No 1

Adi-Soyadi:

Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin( )

Dogum Tarihi: -- / -- /----

Egitim durumu: Yok () ilkokul () Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( )

Meslegi:

Bobrek yet.nedeni: DM ( ) HT( ) GN( ) PKBH( ) Diger( ) Bilinmiyor ()

Diyaliz baslama tarihi: -- / --/ ----

Merkezimizde diyalize baslama tarihi: -- /-- /----

Damar yolu: Gegici kateter () Kalici kateter () A-V Fistal ()

Diyaliz sikligi: 2 giin/ hafta( ) 3gun/hafta( ) 4 gun/hafta

Koroner arter hastahigi: Var () Yok ( )

Kalp yetmezligi oykusu: Var () Yok( )

Sigara: Var ( ) Sure (----yil) Yok ( )

Boy: ------- cm  Kilo: ------ kg

Normal makine( ) Hep.B( ) Hep.C( )

Kan grubu:




