) 5 Demo Hastanesi 3 -
Cpmkallte KADIN DOGUM PREOPERATIF HASTA DEGERLENDIRME

FORMU
Dokiiman Kodu: DH.FR.010 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
TAKIP NO: ..eeenvvvereeceerereeeecenenneeenenes
Hastanin Adi / Soyada: Sosyal Giivencesi: Bil.is.No:
Yasi: G: P: Y: A: Basvuru Tarihi: ...... Y . /20....
SAT: Kan Grubu: ........ Rh Cep Tel: .....ccevvvieininnnnnnns
Ev Telefonu:
AAIES: cuoveieiniiniiniiniiesienisiestosiosssssssassastassassssssssssssssessssasssssass

Ozgecmis: Ekmedikal
Problem: Sikayet: ONTANI:

Pelvik Muayene:

Vulva: Uterus:

Vajen: Adneksler:

Serviks:

Ultrason:

CVS: Endometrial Tamkan-Biyokimya Trioid Fonk. Testi:

Ornekleme: Kanama Pihtilasma Profili TIiT ve idrar Kiiltiiri:

Franksiyone Kiiretaj: Hbs-Hcv-Hiv Urodinamik:

Tumor Belirleyicileri: PA Akciger Filmi: inceleme

Kan Grubu: Anestezi Konsiilt: Diger:

II. Basamak USG Dahiliye Konsiilt: Beta HCG:
Hormon Profili:

Planlanan Ameliyat: Tarih:

Tekrar Muayene Geregi: L. Y /20......

Tekrar Arama Tarihi: imza

Muayene Eden:




