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Muayene veya tedavi olacak hastanin
saghk durumuna iliskin soru formu

Degerli Hastamiz,

Hasta etiketi / tedavi gorecek hastanin bilgileri

Essen Universite Hastanesindeki tiim hastalarin sagliklarini korumaya ve givenliklerini saglamaya devam ede-
bilmemiz icin, saglik durumunuza iliskin bu kisa soru formunu doldurarak lttfen bize yardimci olunuz.
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Son 5 giin icerisinde atesiniz oldu mu (38 °C ve lizeri)?

Titreme nébeti geciriyor musunuz veya gecirdiniz mi?

Yeni baslayan 6kstriginuz var mi?

Yeni baslayan nezleniz var mi?

Yeni baslayan bogaz agriniz var mir?

Yeni baslayan bas agriniz var mi?

Koku veya tat alma duyularinizda yeni baslayan kayip var mi?
Eklemlerinizde veya uzuvlarinizda yeni baslayan agrilar var mi?

Gectigimiz alti giin icerisinde ishal oldunuz mu?

Yeni koronaviriis (COVID-19) hastaligina yakalandigina dair teshis konmus
bir kisi ile gectigimiz 4 gin icerisinde iletisiminiz/temasiniz oldu mu?

Yeni koronaviriis (COVID-19) hastaligina yakalanmis olabilecegine dair stiiphe-
lenilen bir kisi ile gectigimiz 14 giin icerisinde iletisiminiz/temasiniz oldu mu?

Gectigimiz 14 hafta icerisinde yurt icinde veya yurt disina seyahate ¢iktiniz mi?
Cevabiniz “evet” ise nereye seyahat ettiniz?

Saghk dairesi tarafindan veya kendi isteginiz ile yeni koronaviris
(COVID-19) testi oldunuz mu?

Cevabiniz “evet” ise testin sonucu: D pozitif O negatif (Tarih: )

Sizde bugiine dek SARS-CoV-2 enfeksiyonu goéruldi mu?
Refakatci hakkinda bilgi:
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Telefon numarasi

Refakatci varsa: Bu soru formunun aynisini refakatcinizin de doldurmasini rica ediyoruz.

Yukaridaki bilgilerin dogru ve ger¢ek oldugunu dogruluyorum.

Tarih imza:

(GG.AALYYYY)



