AKSigorta
ONAY FORMU

Sigortalinin islemlerinin hizli ve etkin bir bicimde yirutilmesi icin, asagidaki formun hastayi takip eden doktorlar tarafindan eksizsiz
doldurulmasini rica eder, tesekkir ederiz. Bilgi almak igin liitfen Aksigorta Hizmet Merkezini arayiniz. | 444 27 27
Lutfen Aksigorta A.S Provizyon Merkezi’'ne fakslayiniz. | 0212 329 12 55

KURULUS ADI :
DEPARTMAN :
FAKS / MAIL :

HASTANIN ADI SOYADI :

DOGUMTARIHI: | | | | L] ] POLICE NO :
gin ay yil
1. HASTANEYE GELIS
Gelis Tarihi: \ \ \ \ \ \ \ \ \ Acil: [ ]
- Y " Poliklinik (Elektif): ]
Ongoriilen Yatis Siiresi /Giin : Yatis (Elektif): []
Gelis Saati: Akut Cerrahi Sorunu: L]
Akut Tibbi Sorunu : []
Yatis Tarihi : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
i - o Diger (Liitfen Belirtiniz) : ||

2. HASTANIN SIKAYETI

SikayetinSUresi:‘ ‘ ‘ ‘

gln ay yil

3. SIKAYETIN OYKUSU
Hastaligin Baslangig Tarihi :

Yapilan Tedaviler :

3. OZGECMIsi

a. Taninin ilk Konuldugu Tarih : ‘

gun ay yil
b. Gegirildigi Ameliyatlar, yatarak tedaviler ve tarihleri :

8! ay yil
. EEnEEEEEEE
gun ay yil
[ ]
c. Gegirdigi kazalar ve tarihleri : ‘ gu‘n ‘ ‘ ay ‘ ‘ ‘ v‘\l ‘ ‘
. L L]
gun ay yil
; HEREEN RN
d. Gecirdigi hastaliklar, stireleri, yapilan tetkikler, kullandigi ilaglar : gin ay vi
Hipertansiyon: DM :
ASKH : Kongenital Hastaliklar :

Neoplaziler : Diger :




5. ALISKANLIKLAR, KULLANIM MIKTARI, SURESI
a. Sigara :

b. Alkol, Uyusturucu:

6. HASTANIN SOYGECMISi

AKSigorta

Genel Aliskanlik:
Son 72 Saatteki Kullanimi:

Son 6 Saatteki Kullanimi:

7. GENEL DURUM / BiLiINC DEGERLENDIRMESI

8. VITAL BULGULAR

TA : mmHG Nb : atim / dk

DSS: solunum /dk Ates : C
9. PATOLOJIK FiziKk MUAYENE BULGULARI
10. ON TANI (LAR)
11. PLANLANAN / TEDAVI / GiRiSIM /TETKIK
Ayakta ] Yatarak ] Cerrahi ] Tibbi ] MR ]
BT L] Angio [ ESWL ] Gastroskopi [] Klonoskopi | |
Bronoskopi ] Treadmill ] FTR ] Diger ]

Lseans:

12. iSTENILEN TETKIiKLER

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul ediyor ve hakkimdaki tim tibbi bilgilerin sigorta sirketine verilmesine izin veriyorum.

iMZA Kendisi veya Velisi :

Anamnezi sigortalidan alinmadiysa, anamnezi veren Kkisi:

Hastayi Degerlendiren Doktorun;

ADI - SOYADI:

IMZASI:

TEL:

Hastahane Kadrosu | | Diger [ ]



