Tibbi gecmis

Soyadi (Familienname):

Adi (Vorname):

Dogum tarihi (Geburtsdatum):
Sokak (StraBe):

Il (Wohnort):

Telefon / E-posta adresi (Telefon/ E-Mail):

Aile doktoru (Hausarzt):

Genel hastaliklar, Lutfen isaretle: (Allgemeine Erkrankungen, bitte kreuzen Sie an:)

Yiiksek tansiyon (Bluthochdruck)

Diisiik kan basinci (Niedriger Blutdruck)

Seker hastalig: (Diabetes mellitus)

Tiroid bezi hastalig: (Schilddriisenerkrankung)
Epilepsi (Epilepsie)

Kalp hastahigi (Herzerkrankung)

Bas agrisi (Kopfschmerzen)

Migren (Migrane)

Bobrek hastaligi (Nierenerkrankung)

Felg gecirdiniz mi? (Hatten Sie einen Schlaganfall?)

Evet ise, ne zaman? (Wenn ja, wann?)

Bilinen herhangi bir alerji var mi? (Sind Allergien bekannt?)

Goz kapama tedavisinde ortaginiz
Ihr Partner in der Okklusionstherapie

O

O
O
O
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Evet (Ja) O Hayir (Nein)

PIRATOPLAST



Bilinen diger hastaliklar: (Sonstige bekannte Erkrankungen)

GOz hastaliklari gegmisi, Liutfen isaretle: (Augenanamnese, Bitte kreuzen Sie an:)
glokom (yesil yildi /g6z tansiyonu) Glaukom (griner Star) O
Katarakt Katarakt (grauer Star) O
Sasihk Strabismus (Schielen) O

Gozliik veya kontakt lens takiyor musunuz? Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen?

O Evet (Ja) O Hayir (Nein)

GOz Ameliyati gecirilidi mi? Evet ise ne tiirden? (Augenoperationen? Wenn ja, welche?)

Ne zaman? (Wann?)

Hangi go6z? (Welches Auge?)
O Ssag (Rechts) O Sol (Links)

Bir goz daha once okliide edildi mi? (bantlandi mi?)
(Wurde bereits ein Auge okkludiert (abgeklebt)?)

O Evet (Ja) O Hayir (Nein)

Hangi g6z? (Welches Auge?)
O Sag (Rechts) O Sol (Links)

PIRATOPLAST

Go6z kapama tedavisinde ortaginiz
Ihr Partner in der Okklusionstherapie



Tikanma ritmi: (Okklusionsrhythmus:)

Diizenli olarak alinan ilaglar: (RegelmaBige Einnahme von folgenden Medikamenten:)

Sizi yeterli diizeyde muayene ve tedavi edebilmemiz igin liitfen randevunuza en
fazla 2 kisi ve mutlaka terciiman esliginde geliniz.

(Bitte kommen Sie mit maximal 2 Personen zu Ihrem Termin und unbedingt mit einem
Dolmetscher, damit wir Sie ausreichend untersuchen, behandeln und beraten kénnen.)

Go6z kapama tedavisinde ortaginiz PIR’A‘-T.C)PLAS-F

Ihr Partner in der Okklusionstherapie



