T.C. SAGLIK _BAKANLIGI_
BOGMACA LABORATUVAR INCELEME ISTEK FORMU

(Ornek alman her kisi i¢in doldurulur ve numune ile birlikte lab’a ulastirilir.)

Hastanin Muayene Edildigi/Yatirlldigi Kuruma Ait Bilgiler

Saghk Kurulusunun Adi:

Ek-1

fiilge:

Doktorun Adi-Soyadi

Hasta Kayit-Dosyano :

Tel/Fax/ E-Posta:

Hastaligin baslangig tarihi: /

HASTAYA AIT BiLGILER:

1- Kimlik ve ev halka bilgileri:
Hastanin Adi Soyadi :

e dCina il NS

Dogum Tarihi : / / Cinsiyeti :
Baba Adi : Tel. No :
fkamet Adresi :

EC) K()

Toplam hane halk: say1si :

2-As1 Durumu: (DBT)

Hanede 10 yas alt1 cocuk sayst :

Asi Tarihleri
Kart | Aile | 012 1.Doz: [/ [/ Rapel : / /
Yapilmis 2.Doz: /] Ensonast: / /
Yapilmamis 3.Doz: /]
Bilinmiyor: [ — Aldig1 toplam doz sayist:
3- Klinik semptom ve bulgular: 4- Uygulanan Tedavi :
Var | Yok Tedavi baslama tarihi: _ /  /
Siddetli oksiiriik nobetleri -
i¢c cekmeli solunum a-Antibiotik tedavisi ald1: [
Oksiiriik sonrast kusma (antib. adt: )
Baska bir nedene baglanamayan dksiiriik b-Tedavi uygulanmadi : [

5- Vaka dagilimm

a- Tek vaka ]

b- Birden fazla vaka
- ayni aileden
- ayni okuldan
- aym kisladan
- ayni igyerinden

- Diger[1

gooo

6- Laboratuvara gonderilmek iizere hastadan alinan
ornek (ler):

a- Nazofaringeal stirtintii
b- Oksiirtme plagi

1
[

Diisiinceler/ éneriler:

Ornekleri Gonderen
Hastanin doktoru :

imza :

Tarih: /Y

11 Saghk Miidiirliigii Gorevlisi :
Adi,Soyadt:

imza:

Tarih: /__/

15




