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HASTA BİLGİLERİ  
 

Hasta Adı Soyadı : 

Yaşı  : 

Telefon No. : 
 

İSTENEN İŞLEM 

 Üst Gastrointestinal 
Endoskopi  Rektoskopi - 

Sigmoidoskopi  Kolonoskopi 
 

ENDİKASYON 

 
 

KLİNİK BİLGİLER VE RADYOLOJİK BULGULAR 

Doktor Kaşe / İmza 
 

DİĞER BİLGİLER 

 HBsAg  HIV  KOAH  Antiagregan İlaç Kul. 

 Anti HCV  Operasyon Öyküsü  Kalp Yetmezliği  Antikoagülan İlaç Kul. 
 
 

 

Randevu Tarihi:    

 

 
 

Hastaya ait barkod yapıştırınız. 


