(Prokalite

3 ~ Demo Hastanesi '
EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA DEGERLENDIRME

FORMU
Dokiiman Kodu: ES.FR.017 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi: Protokol No:
Cinsiyet T.C. Kimlik No:
Yas: Kullandign Dil:
Kilo: Isi ya da Meslegi:
Boy: Egitim Durumu:
f;rrilhrir:luayene Cocuk Sayisi:
Adres: Telefon:
Basvuru/Bakim/Gelir/Yardim Bilgileri
Basvuru Sekli ve Basvuruyu Yapan Bakim ve Destek ihtiyaci
Telefonla IBirime Gelerek Komisyon Tibbi Bakim
Kendi Evet Sosyal Hizmet
'Yakini Destek ve Yardim
Komsusu Hayir Bakim ve Destek Thtiyac1 Yok
Sosyal Giivence Gelir Durumu
GSS Ozel Sigorta Maas Aliyor Geliri Yok
Yesil Kart Ucretli Sosyal Yardim
Diger Diger
Yasam Alam
Ev Konut Tipi Isinma Aydinlanma
Kaldig: Oda Banyo/ WC Ev Hijyeni
I];I‘lllizur Diger
Kisisel Giinliik ihtiyaclari/Aliskanhklari/ Kronik Hastaliklar/ ilaclar
Yataga Bagimlilik Biling Durumu
Ezgllmh Yar:1 Bagimlh Bagimsiz Acik Konfiize Kapal Diger
Kisisel Bakim Kullandig: Yardimci Araclar
Kendisi Ailesi Bakici Teker. Sand. Yuriiteg W.C ..
Yikseltici
Diger Koltuk degnegi Diger
Guvenlik Beslenme Aliskanliklar
Uygun |Uygun Degil Uygun UDS;%%? gl;ia g?ger
Alerji Sturekli Kullandig: Protezler
Var Yok Dis Gozlik Lens
. Lo Isitme Cihazi Kalp Pili Kapakcik
Alerjen Turu -
Diger
Ailesel Hastalik Siirekli Kullandig: ilaclar 1-
Kronik Hastalik 2- 4- 6-
Gecirilen Hastaliklar 3 > 7-
8- 9- 10-
Bulasic1 Hastalik Var Yok

Hastalik Turu




