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Kurum Bilgileri;

Kurum CKYS Kodu

Sag Ekim birimi Faaliyet izin belgesi tarihi/No

Hastanin Kimlik Bilgileri;

Adi-Soyadi

Uyrugu

T.C Kimlik No/Pasaport No

Dogum Yeri

cinsiyet o Erkek o Kadin

Hasta Bilgileri;

ilk Miracaat Tarihi

Hastanin Tanisi o Androjenik Alopesi o Skratisyel Alopesi o Diger

Daha once sag ekimi yapiimis mi? o Hayir o Evet Kaginci Seans.........cccceevennnnn.

Sag ekim islemi uygulanacak tarih

Sag ekiminde uygulanacak metod

Ekimi planlanan kok sayisi

Sag ekim birimi Protokol No

*Sag ekim birimi kurulus onayi alindiktan sonra her hastaya 1’den baslayarak verilecek ve surekli arz edilecek bir protokol

Sag Dokiilmesi tipi;(erkekler igin)

numarasi verilmelidir.
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Sag Dokiilmesi Tipi;(kadinlar igin)
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Uygulama Oncesi Fotograflar

Yiiz Yan Taraf Arka

Ekim planlanan Bolge Donér alani

Sag¢ Ekim Uygulamasi

Sag ekim Tarihi

Uygulama Baslangi¢ Saati

Uygulama Bitis Saati

Ekim Yapilan K6k Sayisi

Kullanilan anestezi Turii

o Genel anestezi o Sedoaneljezi o Lokal anestezi
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Uygulama Sonrasi Fotograflar (24-72 saat)

Yiz Yan Taraf Arka

Ekim alani Dondr Alani

Sag¢ Ekimi Uygulayan Hekim
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani :

Sag¢ Ekiminde gorev alan sa¢ ekimi uygulayici yardimcisi personelin;

Adi -Soyadi Unvani




