XANTHOS TRAVEL ADVENTURE

Kisisel Bilgi ve Saglik Formu

Bu formda bildireceginiz bilgiler dnemlidir: Rehberlere yaralanma ve hastal ik riskini azaltma ve acil durum plani yapmalarina olanak saglayacaktir. Beyan edilen
detaylar yaralanma ve hastal ik durumunda faydali olacak ve acil durumda ilk yardimi sekillendirecektir. Verilen bilgiler gizli tutulacaktir. Geziye katiliminizi

reddetmek igin kullanilmayacaktir.

Ad-Soyad:
Tarih: / /

Adres:
Ev Telefon:

is Telefonu:

Cep Telefonu:
Dogum Tarihi:
Boy:

E-posta:

Cinsiyet:

Kilo:

Acil Durumda Aranacak Kisi:
Ad-Soyad:
Adres:
Telefonu:
Doktor Ad:

Yakinlhk:

Telefonu:

Saglik vefiziksel durumunuz: (__ vasat,  ortalama, __ ortalama Ustd,
___mukemmel):

Y lizme becerisi:

Y tizme bilmiyorum

Sigaraigiyor musunuz?

En son tetanoz asinizin tarihi:

(Not: Son 10 yil iginde tetanoz asisi olmaniz gerekmektedir.)

Zayif Orta iyi

Herhangi bir psikolojik kisitlamaniz var mi? (6rn.; sudan, karanliktan, yuksekten
korkma ve benzeri)
L itfen tanimlayiniz

Gegen yil iginde saglik durumunuzda herhangi bir degisiklik oldu mu?
__Lutfen tanimlayiniz

Doktor kontrolu atinda misiniz?
Evet ise agiklayiniz?

Ciddi bir yaralanma, hastal ik veya operasyon gegirdiniz mi?
. Evetisetarihi nedir?

Gegen 5yil icinde ciddi bir sebebten dolay hastahaneye kaldirildiniz mi veya
yardlandiniz mi? ___
Evet ise nedeni neydi?

Kontak lens kullaniyor musunuz?
Dislerinizileilgili ciddi bir sikinti gegirdinizmi? ___

Herhangi bir ilaca veya yemege aerjiniz var ise reaksiyonunuzun detayini da
kapsayacak sekilde yaziniz:

Asagidaki sorular liitfen dikkatle cevap veriniz.
Eklem iltihabi ___

Astimveyasamannezles _

Kardiovaskuler hastalik (kalp problemi, kalp krizi)___

Kalp yetmezligi, carpinti, koroner yetmezlik, arteriosclerosis?

Bayilma nobeti

Sarilik veya karaciger hastal1g1 __

Y Uksek tansiyon

HIV

Kurdesen, Urtiker veya hassas cilt

iltihapl1 romatizma (eklem yerlerinde agri)

Bobrek problemi _

Disik tansiyon

Lif iltihabi, Tenosinovitis, veya Karpa -Tinel sendromu
Evet ise lltfen tarih ve detay veriniz

Anormal kanama (Irsi, operasyona veya baskatravmaya dayal1)?

Herhangi bir kan hastaliginiz var mi (anemi gibi)?

Kadinlar; Hamile misiniz?

Asagidaki ilaglardan herhangi birini aliyor musunuz? Evetse, liitfen
ilag ismini yaziniz.

Antibiyotik veya sulfailaglar

Anticoagulants (kan incdlticiler)

Odem ¢oziicu

Kortizon (steroidler)

Digitalis veyakalp ilaglari

Instilin
Agri kesici

Nitrogliserin

Diger

Asagidakilerden herhangi birine kargi alerjiniz var mi? Litfen belirtiniz?

Odem onleyiciler

Aspirin

Barbituates, sedatives, uyku ilaglari

Kodein veyadiger uyusturucular

lyodin

Lokal anestezi

Penisilin veya diger antibiyotikler

Sulfailaglar

Diger

Y ukardakilerin disinda bilmemiz gereken baska hastal ik, problem veya durum var ise litfen agiklayiniz.

Y ukaridaki sorularin hepsine dirustge cevap verdim; beyan ettigim bilgiler yaralanma ve hastal ik aninda faydal 1 olacak olup acil durumdailk yardimayararli olacaktir.
Saglik durumumda meydana gelecek her tirll degisikligi Xanthos Travel Adventure yetkililerine ve gezi liderine aninda bildirecegim.

Ad-Soyad: imza:

Tarih: / /

Eger katilimci 18 yasin atindaysa ebeveyn veya vasisi imzalamalidir.

Ebeveyn veyavasinin adi-soyadi imzasi

Tarih: / /




