KSÜ   SBF
                          ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI  UYGULAMA ANAMNEZ FORMU

SERVİS:

PROTOKOL NO:

YATIŞ TARİHİ:

HASTANIN ADI- SOYADI:                                                                          ALLERJİ:

YAŞI                                                                                                                   KAN GRUBU:

CİNSİYETİ:                                                            

KİLO-BOY:                                                                                 Doktorun; Adı- Soyadı:

SOSYAL GÜVENCESİ:
ADRES:
ÖYKÜNÜN KİMDEN ALINDIĞI:
TANI:

TIBBİ  TEDAVİ:                                                                   CERRAHİ TEDAVİ:
ÖZGEÇMİŞ:
Prenatal öykü:

Doğum öyküsü:

Post natal öykü:

Geçirdiği hastalıklar:
Aşılar:

SOYGEÇMİŞ:
Kardeşlerin sayısı, cinsiyeti, varsa hastalık ve ölüm nedeni:
Anne babanın sağlık durumları:

ANNE:

bABA:
Genetik hastalıkların varlığı:

SOSYAL DURUM:

                                                                                                         anne:                               baba:
anne babanın yaşı:
akraba evliliği:
annenin kan grubu:
anne babanın eğitim durumu:
meslek:
ekonomik düzey:
evin koşulları:
ailede sigara alkol alışkanlığı :
evcil hayvan varlığı:
HASTANEYE BAŞVURU NEDENİ(ŞİKAYETLERİ), SÜRESİ: 
UYGULANAN DİYET:
VİTAL BULGULAR:     

TIPBİ  TEDAVİ:                                                                   CERRAHİ TEDAVİ:

1.

2.

3. VS.

LABORATUAR BULGULARI:
PERCENTİL DEĞERLERİ:

FİZİKSEL MENTAL PSİKOLOJİK DURUM:

EĞİTİM VE REHABİLİTASYON GEREKTİREN KONULAR:

HASTANIN VE AİLENİN HASTALIK  HAKKINDA BİLGİLERİ:

sistemlerin sorgulanması:

solunum :
DOLAŞIM:
sindirim:
BOŞALTIM:
GENİTAL:

DİĞER:
