Yalnizca dahili kullanim igin:

MUSTERI RIZA VE ACC BiLGILENDIRME FORMU e T

UNVAN: TELEFON:

AD: iS TELEFONU:

TERCiH EDILEN AD: CEP:

SOYADI: E-POSTA:

CINSIYET: [ ERKEK  [IKADIN ACIK ADRES:
DOGUM TARiHi:
ETNiK GRUP:

PRATISYEN BANLIYO:
DOKTORUN AD!I:

TIBBi UYGULAMA: SEHIR:

MESLEK: POSTA KODU:

HERHANGI BiR KULTUREL VEYA
FiZiKSEL iHTiYAC:
BOLUM 2 - GENEL SAGLIK ANKETI:

[ Hamile [ Kalp rahatsizlig [ isitme/gérme engelli O Astim/Solunum

O HIv/Hep C O Felg/TIA [CJosteoporoz/kemik zayifligi O cilt rahatsizligs

[ son 5 yil icerisinde gegirilen [ kanser [ piger (Belirtiniz) O Alerji (Belirtiniz)
ameliyat ...ccoovevveveceece e, [l SIgaraicen | s | e e

iLACLAR — LUTFEN BELIRTIiNiZz:

BOLUM 3 - RIZA

isbu belgeyle; hastalik, yaralanma veya rahatsizlik durumunda gerekli gériilebilecek fizik tedavi hizmetlerinin saglanmasi amaciyla
nitelikli bir fizyoterapist tarafindan tedavimin yapilmasina onay veriyorum. Onerilen tedavi ydntemini kismen ya da tamamen
reddetme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Ikinci bir gériis alma hakkina sahip oldugumu biliyorum. Talep etmem halinde,
yanimda bir refakatgi bulundurabilecegimi biliyorum. Gerekmesi halinde, rahatsizligim hakkinda pratisyen doktor veya uzman
hekimden gorus alinmasina onay veriyorum.

iMZAYALAN: TARIH:

(Hastanin 16 yasindan kiiciik olmasi halinde, isbu belge hastanin velisi/ailesi tarafindan imzalanmalidir)

Hasta Spesifik islevsel Puani:

Gelisiminizi takip etmemize yardimci olmasi amaciyla yasadiginiz agrinin glinlik hayatinizi ne derecede etkiledigini
gbérmemiz gerekiyor.

Lutfen yapmakta zorlandiginiz Gg faaliyeti (6rn., giyinmek, uzanmak) siralayin. Daha sonra, her bir faaliyeti zorluk
seviyesine gore 10 lzerinden puanlayin.

Faaliyet Puan
1
2
3
Puan arahigi:
0 1 2 3 4 5 6 7 10
ilgili faaliyeti eskisi ilgili faaliyeti

gibi yapabiliyorum

yapamiyorum



