OGRENCI SAGLIK BILGI FORMU
T

OGRENCI ADI SOYADI:
KAN GRUBU:
VELi TELEFON NUMARASI:

e Asagida size hekim tarafindan tanis1 konulan herhangi bir hastalik varsa isaretleyiniz!
71 Alerji(Varsa neye karsi sonucunda ne

BRLISIYOI ... )
'] Bulasic1 Hastah@i(Hepatit, AIDS vb. varsa
DEIIFEINIZY ... e b bbbttt e bbbt b e )
[l Kalp Hastaligi
L] BOBIEKHASTAIIZI(. .. e )
T[] Diyabet(Seker)
1] Astim/Koah/Solunum Problemi
) Multipl Skleroz(Ms)
[J Kan Hastaligi/Kanama Pihtilagsma Bozuklugu
11 Epilepsi(Aktif nobet geciriyor mu? Detay Delirtiniz!.........ccoooiiiiiiiiii e )
O Isitme Bozuklugu(Cihaz kullaniyor mu?.....)
[ Gorme Bozuklupu(GOzIik Kullantyor MUY.........c.cccveeriieiieiiieiie et )
[1 Bedensel Engel(Viicudun hangi bOIeSinde?............ccvieiieiiiiiiieiieeieeieeeee ettt eve e )
[l Protez kullantyor mu? (Kullan1yorsa ¢esidi?............ccoiiiiiiiiiiiiiiiniii s )
[ Siirekli Hastaligt var mi1? (Varsa NEAIr?........coouiouiiiieiiieiieeieeiee ettt ettt ettt st )
(] DiIger(BelirtiniZ?...ccuueiiiniiiiniiiiiiiieiiiiiiieiiintiieetiestoessssesssesssssssssssossssarussssssossssssssssssossssssnsssnsses )
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Devamh Kullanilan ilaglar (Hergiin kullamlan ilaclarim eksiksiz belirtiniz!)
Ilacin ad1? Giinde kac¢ defa kullandig1?

Hlwind e

Ogrenci saghk durumu ile ilgili belirtmek istediginiz 6nemli bir durum var ise okulumuza

basvurunuz! VELI ONAYI (LUTFEN IMZALAYINIZ!)
Veli Ad1 Soyad1 Doldurulma Tarihi Imza




