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MULTIPLE SKLEROZ TIBBI BiLGi FORMU

(Sigortalinin Doktoru tarafindan doldurulup, imzalanacaktir.)

Sayin Doktor,

Liitfen bu formda yer alan biitiin sorulan, higbir soruyu bos birakmadan cevaplandinniz ve bu formu

Sigortali'ya veya Sigortali yakinlarina veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlariniz icin tesekkur ederiz.

Hastanin Adi Soyadi

Hastanizda Multiple Skleroz hastaligina
neden olan durum hakkinda bilgi veriniz.

Hastanizin budurumla ilgili il kez hangi
tarihte size bagvurdugunu yaziniz.

Hastanizin kendisine konan taniyi ilk kez
hangi tarihte 6grendigini yaziniz.

Hastaligin tamsin! koydur_a_n tetkikin hangi || =
tarihte yapildigini yaziniz. I

Hastanizin yasadigi ik beliitiler, hastaniza E— e ——— |
uygulanan tani amagli testler, medikal ve |
diger tedaviler ve hepsinin tarihleri hakkinda

detayli bilgi veriniz.

Hastanizin sikayetlerinin size bagvurmadan
once ne slredir var oldugunu yaziniz.

" Hastanizin 6zgecmisiyle ilgili tarih ve tedavi |
detaylarini igeren bilgi veriniz.

Hastanizin soy gegmisiyle ilgili bilgi veriniz.

Buformla birlikte hastane kayitlarinin bir kopyasini daliitfen Sirketimize gonderiniz.

Tarih

Size ulagabilecegimiz numaralariniz
Kasenizve 0
imzaniz Telefon ‘

e | Faké_ - .___-_l

Sayin Sigortali veya yakinlari,

Buformun isleme alinabilmesi igin, buformun doktor- tarafindan kagelenmis ve imzalanmig ashini, lutfen
Sirketimizin asagida belirtilen Genel Miidiirliik adresine posta ile génderiniz. Faks ile gonderilen talepler
isleme alinamayacaktir. Butalep Sirkete ulastig: tarihten sonraki iki iggiinii ierisinde igleme alinr.
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