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OLGU TAKIBI

(Bu kisim 6grenci tarafindan doldurulacak, Klinik Uygulama Sorumlusu’na onaylatilacaktir. Hasta ismini yazmanin uygun olmadig1
kosullarda hastaya ait ad- soyad bas harfleri kullanilabilir.)

Gozlemlenen ve Tedavisine Katkida Bulunulan Hasta Tanis1

NS N R W=

Buradaki hastalar, yukarida ad1 gegen 6grencinin klinik aktivitelerini dogru bir sekilde yansitmaktadir.

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):

Tarih:



*Birebir uygulama yapma imkani1 buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde

kullandiginiz test, 6l¢iim, uygulama ve ekipman bilgilerini agsagida agik olarak anlatiniz.

OLGU1

Degerlendirme

Tarih: ..... [oviid e




OLGU1

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 1

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGU 2

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGU 2

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 2

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGU 3

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGU 3

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 3

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGU 4

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGU 4

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 4

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGUS

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGUS

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGUS

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGU 6

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGU 6

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 6

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:




*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz hastanin; hastaligina ait genel bilgi, degerlendirme ve tedavisinde
kullandiginiz test, 6l¢tim, uygulama ve ekipman bilgilerini asagida agik olarak anlatiniz.

OLGU 7

Tarih: ... ... ..........
Degerlendirme




OLGU 7

Tedavi Program

Tarih: .../ ... ..........




OLGU 7

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler

Tarih: .../ ... ..........

Hastalik Genel Bilgileri

Klinik Uygulama Sorumlusu (Ad-Soyad ve imza):
Tarih:







