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	HALK SAĞLIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ ANAOKULU ÖĞRENCİ SAĞLIK BİLGİ FORMU 
	Sayfa No:1 / 2


	BİRİM
	İDARİ İŞLER DAİRESİ BAŞKANLIĞI/ANAOKULU



ÇOCUĞUN  ADI SOYADI  :……………………………
                                                                                                               
ANNE ADI

: ………………………………
       ÖZEL HEKİMİ

BABA ADI

:……………………………….
       ADI SOYADI    :……………………………….       

DOĞUM TARİHİ
:……………………………             TELEFON NO  :………………………………

HASTALIKLAR :
       ANNE                    :…………………………………….


                    BABA                     :……………………………………




       KARDEŞLER       :……………………………………

ÖZGEÇMİŞİ :.

Geçirdiği hastalıklar bölümünde, belirtilenler dışında hastalık tanımı varsa “diğer” kısmında belirtilecektir. Bu bölümdeki “şu anda mevcut kronik hast.” dan kasıt; uzun süredir var olup şu anda da devam eden hastalıklarıdır. (Ör: Akdeniz anemisi, epilepsi, kronik sinüzit, kronik, otit, diyabet v.b.)

KAN GRUBU :……………………….



GEÇİRİLEN YA DA MEVCUT HASTALIKLAR
	HASTALIK
	YILI VE ÖZELLİĞİ

	Kızamık
	

	Kızamıkçık
	

	Su Çiceği
	

	Boğmaca
	

	Difteri
	

	Kabakulak
	

	Sarılık
	

	Romatizma
	

	Tüberküloz
	

	Şeker Hastalığı
	

	Gece Altını Islatma
	

	Kekemelik
	

	Trafik Kazası
	

	Kol Bacak Kırığı
	

	Kulak İltihabı
	

	Alerjiler
	

	Ameliyatlar
	

	Dişler
	

	Gözler
	

	Sürekli Kullandığı İlaçlar
	

	Kronik Hastalık
	

	 Diğer
	


BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ ÖNEMLİ NOTLAR

	

	

	

	

	


VELİSİ


:

FORMU DOLDURAN
:

TARİH


:

İMZA


            :

ÖNEMLİ NOT:  

ACİL TEL: Çocuğunuzun acil sağlık sorunlarında ivedilikle ulaşabileceğiniz telefon numaralarını acil durum formuna işlemeyi unutmayınız. Sağlık bilgilerinde değişiklik olduğu zaman lütfen zamanında bildiriniz.
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