SEKER HASTALIGI EK BILGI FORMU

Ne zamandir diyabet rahatsizliginiz var? Hangi tip diyabet?

Diyabet ilaci kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz isimlerini ve dozlarini belirtiniz.

Kan sekeriniz dizenli kontrol altinda midir?

En son seker tetkikleriniz ne zaman yapildi ve kac olarak él¢uldi?

Seker yuksekligi veya dusuklugu (hipoglisemi) nedeniyle hi¢ hastaneye yattiniz mi?

Son bes yil icerisinde tedavinizde bir degisiklik oldu mu? Agiklayiniz.

Kalp hastaligi, koroner arter hastalig, ylksek kolesterol rahatsiziginiz var mi?
Vicutta herhangi bir damarda tikaniklik, pihti, kalp yetmezliginiz var mi, gecmiste oldu mu? Aciklayiniz.

Takip ve tedavisinde oldugunuz hekiminizin ismini ve telefon numarasini belirtiniz.

Boyunuz : cm

Kilonuz : kg

Spor yapiyor musunuz? Aciklayiniz.

Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz? Aciklayiniz.

Sigara veya tutin kullaniyor musunuz? Ne kadar? Biraktiysaniz ne zaman?

Alkol kullaniyor musunuz? Ne kadar ve ne siklikta?

Ad Soyadi :

Tarih

imza

Cevaplariniz icin tesekkir ederiz. Diyabet, kalp ve damar sistemi saghiginiz ile ilgili mevcut tibbi belge ve
sonuclarinizi bu form ile birlikte géndermenizi rica ederiz.
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