Yetigkinler icin hasta gegcmisi anketi Liitfen doldurup randevuya
getiriniz

Adi, Soyadi: Dogum tarihi:

Ameliyatlarin
tarihleri:

Sebep olusturucu
hastaliklar:

Kazalar,
yaralanmalar:

laclar:

Sportif etkinlik - ne ve hangi siklikta:

Gecmis tedaviler:

Sikayetlerinizi ayrintili olarak tarif edin, basladigi zamani yazin (arka sayfada-
ki vicut cizimi Uzerinde de
isaretlenehbilir):

EgJer s6z konusuysa sikayetleriniz Gizerinde nelerin daha iyi ve nelerin daha
kot etkisi oldugunu isaretleyin:

daha iyi daha kot daha iyi daha kétu
Soguk Oturmak
Hareket Yurumek
Sakinlik Gurulti
Yatmak Uyandiktan
sonra
Isi Ayakta durmak
uyumadan 6nce

Tarih: imza:







