-/MAN ISA
CELAL BAYAR
UNI\"I'ZRSI'['ESI_
HAFSA SULTAN HASTANESI

PRENATAL TANI UNIiTESi ANAMNEZ FORMU

KHD.FR.30

07.02.2019 Revizyon No Revizyon tarihi

ADI-SOYADI:

ADRES:

TELEFON:
GONDEREN DOKTOR:
YAS:

KAN GURUBU:

SAT:

AKRABA EVLILIGI:
GEBELIK HAFTASI:
GELIS NEDENI:

ONCEKi GEBELIKLER:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

OYKUSU
HT/Preeklampsi:
Diabet:

Kalp hastalig:
Karaciger hastaligi:

KAN GRUBU(ESI):

GPACY

Alkol:
Sigara:
ilac:

Bobrek hastalig:
Tromboemboli:
Tiroid hastalig:
Epilepsi:




