[image: image2.emf]
Dijital Ülser Endikasyonunda Bosentan Kullanımına İlişkin Hasta Kayıt Formu
Her reçete için doldurulması zorunludur.

	                                                                                           Reçete tarihi                 : …/…/…….
                                                                                           Form düzenleme tarihi: …/…/…….

	1.  Hasta Bilgileri 

	ADI SOYADI
	

	TC KİMLİK NUMARASI
	

	DOĞUM TARİHİ
	

	CİNSİYETİ
	KADIN
	ERKEK

	2. Güncel Hasta İletişim Bilgileri 

	ADRES
	

	
	

	TELEFON
	CEP veya SABİT :  0  (            )

	3. Hasta Yakını İletişim Bilgileri (hasta iletişim bilgilerinin doldurulamaması halinde doldurulacaktır)

	ADI SOYADI
	

	ADRES
	

	
	

	TELEFON 
	CEP veya SABİT :  0  (            )

	4. Reçeteyi Düzenleyen Hekim Bilgileri

	ADI SOYADI
	

	DR TESCİL NO
	
	HEKİM BRANŞI:

	TELEFON
	
	FAX(varsa):

	SAĞLIK KURUMU ADI
	

	HEKİM İMZASI
	

	5. Bosentan Tedavisine Ait Bilgiler

	HASTANIN DİJİTAL ÜLSER TEDAVİSİ İÇİN DAHA ÖNCE KULLANDIĞI DİĞER İLAÇLAR (BOSENTAN DIŞINDA)
	Etken madde
	Kullanım Süresi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	BOSENTAN TEDAVİSİNE BAŞLAMA TARİHİ
	

	6.Dijital Ülsere Ait Bilgiler (Başlangıca ya da devam tedavisinde ise bir önceki kontrole ait bilgiler)

	SOL EL
	SAĞ EL

	Parmak sırası
	Ülser sayısı
	Ülser çapı (mm)
	Ülser derinliği (y/o/d)
	Parmak sırası
	Ülser sayısı
	Ülser çapı (mm)
	Ülser derinliği (y/o/d)

	1.Baş parmak
	
	
	
	1.Başparmak
	
	
	

	2.İşaret parmak
	
	
	
	2.İşaret parmak
	
	
	

	3.Orta parmak
	
	
	
	3.Orta parmak
	
	
	

	4.Yüzük parmak
	
	
	
	4.Yüzük parmak
	
	
	

	5. Serçe parmak
	
	
	
	5. Serçe parmak
	
	
	

	Toplam ülser sayısı:


	6.Dijital Ülsere Ait Bilgiler (Güncel Muayene)

	SOL EL
	SAĞ EL

	Parmak sırası
	Ülser sayısı
	Ülser çap(lar)ı (mm)
	Ülser derinliği (y/o/d)
	Parmak sırası
	Ülser sayısı
	Ülser çap(lar)ı (mm)
	Ülser derinliği
(y/o/d)

	1.Başparmak
	
	
	
	1.Başparmak
	
	
	

	2.İşaret parmak
	
	
	
	2.İşaret parmak
	
	
	

	3.Orta parmak
	
	
	
	3.Orta parmak
	
	
	

	4. Yüzük parmak
	
	
	
	4. Yüzük parmak
	
	
	

	5. Serçe parmak
	
	
	
	5. Serçe parmak
	
	
	

	Toplam ülser sayısı:


Not: ülser derinliği yüzeyel(y)/orta(o)/derin(d) ifadelerinden biri ile doldurulacaktır.


         SOL EL                                                               SAĞ EL
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RESİM ÜZERİNDE HASTANIN PARMAKLARINDA GELİŞEN DİJİTAL ÜLSERLERİN YERLERİNİ İŞARETLEYİNİZ. (GÜNCEL MUAYENE)
AÇIKLAMA (istenildiği  takdirde):

HEKİM İMZASI:
Bu formun, tedavi süresince her reçete için ayrı olacak şekilde doldurularak “SGK GSS Genel Müdürlüğü İlaç ve Eczacılık Daire Başkanlığı Ziyabey Cad. No:6 ” adresine posta aracılığıyla gönderilmesi gerekmektedir.

