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Hastanın Kimliği 
Ön Tanı ICD-10 

 
 
 Adı : 

Soyadı :  
Baba Adı : 
TC Kimlik No : 
Mesleği : 
Cinsiyeti : 
Doğum Yeri : 
Doğum Tarihi : 
Oturduğu 
Adres 

: 

Tarih Ağızdan Alınacak İlaçlar Dışarıdan Alınacak İlaçlar Yemekler Normal 
(Normal ve Diyet) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


