Bu formun tam ve dogru sekilde doldurulmasi gerekmektedir!

Ad(1/lari)

TUR

Soyadi

Dogum Tarihi

Adres

Posta Kodu

Sehir

Telefon Numarasi

E-posta

Sigorta

Police Numarasi

Aile Doktoru

Telefon Numarasi

Onceki dis hekimi

Telefon numarasi:

Yorumlar

Bu kayit formu ile bir tibbi anket bulunmaktadir. Bu formun tam ve dogru bir sekilde
doldurulmasi gerekmektedir.

imzaladiginizda, asagidakileri beyan edersiniz:
- Genel sartlarimizi okudugunuzu
- Yukaridakileri dogru olarak doldurdugunuzu

Rotterdam,

Tarih

imza

Kayit Formu

Tandartsenpraktijk Coolhaven




Ad(i/lan):

Dogum Tarihi:

. Egzersiz sirasinda gogus agriniz veya sikisma hissi var mi (anjina pektoris)?

. Daha 6nce kalp krizi gegirdiniz mi?

. Kalp Gftrimiintz, kalp kapak bozuklugunuz var mi?

. Yapay kalca veya yapay kalp kapaginiz var mi?

U W NP

. Son 6 ay icinde damar ameliyati gegirdiniz mi?

Tibbi islem sirasinda antibiyotik kullanmaniz gerekiyor mu?

. Egzersiz yapmadan kalp carpintilari gegiriyor musunuz?

. Kalp zayifigindan muzdarip misiniz?

. Yiiksek tansiyonunuz var mi?

[NoRNe RENENe)]

. Felg (inme) veya konusma bozuklugu yasadiniz mi?

Son 6 ayda felg (inme) gecirdiniz mi?

10.

Tibbi veya dis tedavisi sirasinda bayildiniz mi?

11

. Epilepsi icin ila¢ kullaniyor musunuz?

12.

Hiperventilasyon sorununuz var mi?

13.

Astiminiz var mi?

14.

Zayif akcigerleriniz var mi?

15.

Saman nezlesi (alerjik rinit) var mi?

16.
reaksiyon gecirdiniz mi (iyot, kauguk, yara bandi)?

Daha once ilag kullanimi veya tibbi malzeme kullanimindan sonra alerjik

Penisilin veya antibiyotige alerjiniz var mi?

17

. Seker hastaliginiz var mi?

18.

Artmis tiroid fonksiyonunuz mu tespit edildi?

19.

Yavaslamis tiroid fonksiyonunuz mu tespit edildi?

20.

Karaciger hastaliginiz var mi?

21.

Diyabetik diyet uyguladiginiz kronik bébrek hastaliginiz var mi?

22.

Kronik sindirim sorunlari nedeniyle 5 kg'dan fazla kilo vermis misiniz?

23.

Su anda bulasici bir hastaliginiz var mi? Hangisi? HIV / HEP A/ HEP B / HEP C

24.

Sikayetlerle birlikte anemi (halsizlik, bas donmesi) yasiyor musunuz?

25.

Lenf diigiimleri veya kan hastaligindan kanserli bir hastaliginiz var mi?

26.

Kanama egiliminiz mi var?

27.

Bas veya boyun timord icin i1sin tedavisi gordiintiz mi?

28. Su anda ila¢ kullaniyor musunuz?

Kalp igin?

Tromboz hizmetinde misiniz?

Yiksek tansiyon i¢in?

Diyabet icin? (inslin)

Prednizon, kortikosteroidler veya diger immunosupresif ilaclar mi?

Kanser veya kanama bozukluklari icin ilaglar mi?

Penisilin veya antibiyotik mi?

Sakinlestiriciler, uyku haplari, antidepresanlar mi?

Baska ilaglar mi? .......eeeeveeeiiiiiiiieeeee e,

Gunlik narkotik madde kullaniyor musunuz?

G

Unde 5'ten fazla alkol tiketiyor musunuz?

29

. Sigara iciyor musunuz? Kag adet? .....ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e

imza ve Tarih:

Tibbi oykii

Tandartsenpraktijk Coolhaven




Riza Formu

Miisteri Bilgileri:
Bay/Bayan:
Dogum Tarihi:

Kanuni Temsilci (uygulaniyorsa*):

] Tandartsenpraktijk Coolhaven'a agiz bakimi saglanmasi amaciyla benim ve saghgim
hakkinda verileri islemesi igin izin veriyorum. Bu izin ayrica sunlari igerir:

I. Hasta dosyamdaki kisisel verilerin islenmesi;

[I. Beyanlarinin islenmesi igin kisisel verilerimin Gglncu taraflara verilmesi;

lll. Tedavim gergevesinde gerektigi kadar kisisel verilerimin diger saglik hizmeti
sunucularina verilmesi.

* 16 yasina kadar olan cocuklar icin yasal temsilcinin (ayrica) izin vermesi gerekmektedir

Riza Formu

Tandartsenpraktijk Coolhaven




Size calisma seklimizi daha iyi anlatmak icin asagidaki metni dikkatlice okumanizi rica ederiz. Bunlar,
uygulamanin 'ev kurallari'dir. Cogu ev kurali kendiliginden aciktir.

Her zaman gecerli bir kimlik belgesi bulundurmaniz gerekmektedir. Bu ayni zamanda saglik
sigortanizdaki kayit belgeniz icin de gecerlidir.

Kisisel bilgilerinizdeki herhangi bir degisikligi miimkiin olan en kisa slirede resepsiyonistimize
bildirmeniz gerekmektedir.

Randevular

Uygulamamizda sadece randevu ile tedavi yapilmaktadir. Randevular telefonla veya resepsiyonda
ahinabilir.

Size ayrilan zamani her zaman degerlendirecegiz.

Ancak, zaman asimi olustugunda beklemeniz gerekebilir. Zaman asimi suiresi hicbir sekilde disci /
dis hijyenisti tarafindan talep edilemez.

Randevunun ihlali

Bir randevu ayirttiysaniz, onu tutacaginizi varsayariz. Engellenme durumunda liitfen en az 24 saat
onceden iptal/ degistirin. Randevunuzu zamaninda degistirmezseniz, haber vermeden gelmezseniz
veya gec kalirsaniz, ayrilan zamani tahsil etmek zorunda kaliriz.

Agn sikayetleri / acil durumlar

Agri sikayetleri / acil durumlar icin sabah 10:00'dan 6nce ararsaniz ayni gin size yardimci olmaya
calisacagiz. Ancak, size sunulan tedavi zamanina uymalisiniz. Glin icinde daha sonra ararsaniz, ayni
gin size yardimci olamayabiliriz ciinku acil durum / agri sikayetleri icin sabit saatlerimiz vardir. Agr
sikayetlerinde, is / okul tercihlerinizi dikkate alamayiz.

Hizmet / g6zlem
Biz yokken, telesekreterde nobetci dis hekimi her zaman belirtilmistir.

Odemeler
Cogu saglhk sigortasiyla bir anlasmamiz var, bu da dogrudan saglik sigortasina fatura kesmemizi
saglar. Herhangi bir katki payi varsa, size bir fatura génderecegiz.

Telesekreter
Calisma saatleri disinda bizi ararsaniz, telesekreteri dinlersiniz. Bunlari her zaman kendi ¢ikariniz
icin tam ve dikkatli bir sekilde dinleyin. Sizin icin 6nemli bilgiler olabilir.

Esyalariniz
Kendi esyalariniza dikkat edin. Tandartsenpraktijk Coolhaven, esyalarinizin zarar, hirsizlik veya
kaybindan sorumlu degildir. Esyalarinizi gbozetimsiz birakmamaniz 6nerilir. S6zlii veya baska turli

saldirgan davranislar hos karsilanmaz ve derhal kayit disi birakilabilir.

Okundu olarak imzalanmasi icin paraf:

Ev Kurallar
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