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Sağlık Kuruluşunun Adı: il: ilçe:

Doktorun Iletişim No
(Tel veya Faks)

Hasta kayıt No:

Hastanel,e yatış tarihi:

l l)o

Adı-Soyadı: Doğum Tarihi: ( ) Erkek
Cinsiyeti: _ ( iraoın

TC KimliVPasaport No: Mesleği: lelefon No: 0(J _

Ev adresi:

on tanı: S emptomlann başlangıç tarihi :

Hasta
semptomlar
nedeniyle:

)

( ) Ayaktan tedavi ediliyor

Başlıca seınptom
ve bulgular:

( ) Ateş (>38.50C )

( ) Pnömoni Bulguları

1 ) GIS Bulguları

( ) SSS Bu|guları

( ) Diğer

( ) Balgam

Hastanın risk
faltörleri:

( )Sigara ()Alkol ()KronikHastalıklar
( )İmmuırsupresiftedavi ( )Dok:u/organtıansplantasyonu ( )Diğer

( ) Semptoıılar başlamadan önceki son 15 giin içinde seyahat öyktisü

( ) Seııptomlar başlamadan önceki son 15 gün içinde hastanede yatış öyküsü

( ) Balgam ( ) İdrar (üriner Ag için) ( y( )BAL/TTA ( ) Diğer

(Belirtiniz: . )( ) Serum(l.ömek-atııQ ( ) Serum (2.ömek-konvelesan) ( ) Otopsi Materyali

ÖrneğinLab.aGclişTarihi: _l_t20_ ÖmeğiKabul Eden/İınza: .l"..""..,.....,,,.,.

ÖRNEĞ|N KABUL EDİLDİĞİ ANDAKi DURUMU (Ambalajın durumu? Transport esnasında soğuk zincir kırılmış mı? v.b.):

'

ÇALIŞILAN TEST(LER): SONUÇ:


