& 2019 Yeni Koronavirus Enfeksiyonu (COVID-19) Guncelleme Tarihi: 06/03/2020
T SAGLIK BAKANLIGH VAKA BiLGi FORMU sayfa No:1/1
GENEL MUDURLUGU
il adi: Formun doldurulma tarihi: ...../...../20.....
Adi ve Soyadi: TC Kimlik/Pasaport No:
‘=
Y |Dogum Tarihi: ... Y Meslegi:
E -% Cinsiyeti: O Erkek O Kadin Halen yaptigi is:
< .
T £ |ikamet Adresi:
2
=3
Ev Tel.: Cep Tel.:
0 YOBUN BaKIM (oo Yogun Bakimi) Yatig tarihi : ......./......./20.......
' |OAyaktan |OYatan . -
= 0 SEIVIS (ceroerreeseresresseeese s sesssesssssessssesssenesesssssssssesssessmeseess e Servisi) Yatis tarihi : ......./......./20.......
% Solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle mi hastaneye yatirildi? (Hayir ise yatis nedenini yaziniz)
O Evet LI HAVYIE (cevvievveeeeeces e seeeee e sss e es e e sss s sss e st s s s et s et s st )
. ilk Semptomun Baslama Tarihi: ......../....../20........
E g | O Ates(....°C) O Okstriik o Solunum Sikintis O Bogaz Agris
w .
e E O Ates Oykisu O Kirginhk O Bas Agrisi O Kusma
8e .
é @ O Ishal O Miyalji O Karin Agrisi
O Diger belirti Ve DUIGUIAE (BEIIITINIZ) . .....oiceoevee ettt sss st st s s s s s

O Kardiyovaskiiler hastalik (Belirtiniz):

E O Kronik respiratuvar hastalik (Belirtiniz):
=§ L0 DIV (BIIIEINIZ) ovvoove et ses e sss s e ss s s s o228 5045811 082 002282 RR e 0t 200 e s ettt
E L0 KANSEE (BEIIITINIZ): oovvvvvve et eessss s et et sas s et st s e s s 525042280t R8st 508 e s e st e
-E O Hipertansiyon O Halen gebe (....... haftalik / ...... aylik) O Sigara kullanimi (........ paket giin /....... yil)
O Diger hastaliklar (Belirtiniz): ..........c........
| DIGER | O Eslik eden komplikasyon (Belirtiniz):
Cevresinde benzer hastalik tablosu olan kisi var mi? O Evet O Hayir O Bilinmiyor
é Sem?t?rplarl.l.'\ b.a§lamasmde.m.'dr1ceki 14 giin i(_;ind?, a.i.le“bireyleri veya O Evet O Hayrr O Bilinmiyor
£ kendisinin Tirkiye disindaki bir Glkede bulunma 6ykusi var mi?
'E Seyahat 6ykisu var ise, gidilen yer/yerler Gidis tarihi Donus tarihi
g Lo e e e Sttt [eveeif20uiis . oo 20.......
E D e e e s e [eveeef 20iis /e 20......
e fooei 20 . foreni]20......
Qoo e s reeses [eveif 20uiis . oo/ 20.......
_ |Ornek cinsi (Seginiz) Ornek alma tarihi : ........ Joennf20........
§ % O Kombine burun ve bogaz strintiist O Nazofaringeal/nazal aspirat O Balgam
E 2 |0 Bogaz suruntisl O Burun surtintast
% E O Nazofaringeal strinti O Trakeal aspirat
L DIBEI (BEIITINIZ) et sess et se et sse et ettt et et est st st st sssesssss s st s e e s e s st en s
5 Hekimin hastaya iliskin ek olarak belirtmek istedigi konular
Kurum adi: imza
é ?5: E Hekim Adi, Soyadi:
E 2 % Tel No:
e-posta:
Bulagici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi hsgm.covid19@saglik.gov.tr

|5/BHDB/00 (Sayfa 1/1) Tum tarihler "giin/ay/yil" formatinda yazilacaktir.




