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Hastanın Adı Soyadı : 

Doğum Tarihi /  Yeri : 

Cinsiyet   : 

Dosya Numarası  : 

 

 

 

Ön Tanılar 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

 

 

Tanı 

1. 

2. 

3. 

4.  
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Hastanın Adı Soyadı : 

Doğum Tarihi /  Yeri : 

Cinsiyet              : 

Dosya Numarası             : 
 

HASTA İZLEM SAYFASI 
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Hastanın Adı Soyadı : 

Cinsiyet   : 

Meslek   : 

Doğum Tarihi /  Yeri : 

Dosya Numarası  : 

 

Şikâyet: 

Öykü: 
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Özgeçmiş 

          İlaçlar: 

 

 

 

 

Soygeçmiş 

 

 

 

 

 

Sosyal Öykü 

 

 

 

 

Sistemlerin Gözden Geçirilmesi 
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FİZİK MUAYANE 

Vital Bulgular 

Ateş:……
0
C Nabız:……./dakika Tansiyon:…./….mmHg  Solunum 

Sayısı:……./dakika 

 

Genel Durum: 

 

Baş-Boyun: 

 

Kardiovasküler Sistem: 

 

Solunum Sistemi: 

 

Gastro-İntestinal Sistem: 

 

 

Lenf Nodu Muayenesi: 

 Servikal : 

 Aksiller : 

 İnguinal : 

 Diğer  : 

 

PTÖ :    / 

CVAH :    / 

SPH :  

 


