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Sigara Kullanımı : 

Geçirilmiş Tüberkiloz Öyküsü : 

Geçirilmiş Operasyon Öyküsü : 

…………………………. 

                         Var ( ) 

  Var ( ) 

  Var ( ) 

         Yok ( ) 

Yok ( ) 

         Yok ( ) 

Kronik Hastalık Öyküsü :           Var ( )          Yok ( ) 

………………………….   

Allerji Öyküsü :                          Var ( )          Yok ( ) 

………………………….   

SOY GEÇMİŞİ 

ANNE BABA 

HT  HT  

DM  DM  

CA  CA  

IKH  IKH  

DİĞER  DİĞER  

PERSONEL İÇİN YAPILMASI GEREKEN TETKİKLER 
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Adı Soyadı : 

: 

Doğum Tarihi : 

Çalıştığı Bölüm : 

Cinsiyeti 

Kan Grubu : 

Mesleği 

: 

Baba Adı 

: 

Göreve Başlama Tarihi : 

KİŞİSEL BİLGİLER 

ÖZGEÇMİŞ 


