
Turkki   9/2012
Sa k Durumu Ara rmas Tarih

SEL B LG LER

1. sim: 2. Do um Tarihi: 3.  Ki inin Do udu u Ülke:
4.  Do um Yeri:

5. Finlandiya’daki Adres:                                                                                     6. Telefon No:

7. Sa k Sigortas :   Evet Γ    Hay r Γ 8.Sigorta  irketinin  smi:

9. Yak n Akraba ya da  leti im Kurulacak Ki i: 10.Telefon No:

11. Okul / E itim Dal  / Ana Dal: 12. E itimin Ba lang ç Tarihi:
13. Planlanan Mezuniyet Tarihi:

SA LIK

14. Sa k Durumunuz: yi Γ Orta Γ Kötü Γ
15. Uzun süreli bir hastal z var m ?                           Evet Γ Hay r Γ Hangi hastal k?

16. Karaci er hastal z var m ? Hepatit?                    Evet Γ Hay r Γ Hangisi?

17. HIV ta  m z?                                              Evet Γ Hay r Γ
18. Sigara ya da tütün ürünleri kullan yor musunuz?      Evet Γ Hay r Γ Ne ve ne kadar kullan yorsunuz?

19. Alkol ya da ba ka uyu turucu maddeleri kullan yor musunuz?   Evet Γ Hay r Γ Ne ve ne kadar kullan yorsunuz?

20. Daha önce hastahanede yatt z m  ya da ameliyat oldunuz mu?    Evet Γ Hay r Γ Sebep?

21. Herhangi bir ilaca kar  alerjiniz var m ?                  Evet Γ Hay r Γ Hangi ilaca?

22. Tüberküloz hastal  geçirdiniz mi?                         Evet Γ Hay r Γ Ne zaman?

23. Daha önce tüberküloz ilac  kulland z m ?             Evet Γ Hay r Γ Ne tür bir ilaç?

24. Herhangi bir yak z (ayn  evde ya ayan) tüberküloz hastal  geçirdi  mi?   Evet Γ Hay r Γ
Simdi ya da daha önce a daki
belirtilere (semptomlara) rastlad z m ?

Rastlad yan z lütfen daha çok bilgi veriniz. (Ne zaman? Belirtiler devam
ediyor mu? Belirtilerin sebepleri bulundu mu?

25. Bir kaç hafta süren öksürük
Evet Γ Hay r Γ

26. Balgaml  ya da kanl  öksürük
Evet Γ  Hay r Γ

27.  stemsiz zay flama
Evet Γ  Hay r Γ

28. Gece terlemesi
Evet Γ  Hay r Γ

29. Uzun süreli ate
Evet Γ  Hay r Γ

30. Lenf dü ümlerinde (boyun, koltuk altlar ,
kas k)  kinlik, ac  ya da ba ka Evet Γ  Hay r Γ

LAÇ TEDAV  VE A ILAR

31. Reçeteli ilaç kullan yor musunuz?            Evet Γ Hay r Γ Ne kullan yorsunuz?

daki a lar  oldunuz mu?

32. Çocuk felci

Evet Γ Hay r Γ Ne zaman?

33. Tetanoz / Difteri

Evet Γ Hay r Γ Ne zaman?

34. K zam k / Kabakulak / K zam kç k

Evet Γ Hay r Γ Ne zaman?

35. K zam k geçirdiniz mi?        Evet Γ Hay r Γ
36. Kabakulak geçirdiniz mi?    Evet Γ Hay r Γ
37. K zam kç k geçirdiniz mi?    Evet Γ Hay r Γ


