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HASTA ADI SOYADI:
YASI:
CINSIYETI:

GECIRDIGINiZ VEYA SUREN
HASTALIGINIZ:

GECIRDiGINiZ OPERASYON:

ALKOL KULLANIMI VE MIKTARI:

SIGARA KULLANIMI VE MIiKTARI:

KULLANMAKTA OLDUGUNUZ VEYA
YAKIN ZAMANDA KULLANDIGINIZ
ILACLAR, BITKISEL GIDA
KATKILARI:

ALLERJINIiZ:

KANAMA BOZUKLUGUNUZ:

AILENIZDE (ANNE-BABA-KARDES-
COCUK) KRONIK RAHATSIZLIK:

*Genel olarak tiim testler icin 10-12 saatlik aclik sonrasi sabah kan verilmesi 6nerilmektedir.

**Giinliik biyolojik ritim, agir egzersiz, achk, diyet, hastahklar, ila¢ alinmasi, alkol veya sigara
kullanmilmasi gibi faktorler bircok laboratuvar tetkikini etkilemektedir. Bu nedenle yukaridaki sorulari

eksiksiz yanitlamaniz kesin ve dogru test sonuclarina ulasmaniz i¢cin 6nem arz etmektedir.

***Diizenli kullamlan ilaclar var ise, doktor alinmamasini séylemedigi siirece Kesinlikle giinliik diizeni
bozulmaksizin ilaglara devam edilmesi gerekmektedir.
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ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




