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KALP KRizi TIBBi BiLGI FORMU
(Sigortalinin Doktoru tarafindan doldurulup, imzalanacaktir.)

Sayin Doktor,

Latfen bu formda yer alan bitln sorulari, higbir soruyu bos birakmadan cevaplandiriniz ve bu formu Sigortali’'ya veya
Sigortal1 yakinlarina veriniz. Géstermis oldugunuz ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekklr ederiz.

Hastanin Adi Soyadi

Hastanizin durumu ve hastaliginin derecesi
hakkinda detayl bilgi veriniz.

Hastanizin bu durumla ilgili ilk kez hangi tarihte
size basvurdugunu yaziniz.

Hastanizin kendisine konan taniyi ilk kez hangi
tarihte 6grendigini yaziniz.

Hastanizin myokard enfarktiisi nedeniyle
hastaneye yatirildigi tarihi yaziniz.

Hastanizin enfarktlis oOncesi donemde
cekimis EKG’si var ise, tarihini ve
sonuglarini yaziniz.

Hastanizin g6gls agrisini tarif ediniz.

Hastanizin yeni EKG degisiklikleriyle, kardiyak
enzim duzeyleriyle ve hastaniza uygulanan
tani amagl test veya islemlerle ilgili olarak
detayh bilgi veriniz.

Hastaniza uygulanan medikal ve girisimsel
tedaviler hakkinda bilgi veriniz.

Hastanizin sikayetlerinin size bagvurmadan
once ne suredir var oldugunu yaziniz.

Hastanizin 6zgegmisiyle ilgili tarih ve
tedavi detaylarini igeren bilgi veriniz.

Hastanizin soy ge¢misiyle ilgili bilgi veriniz

Tarih

Kaseniz ve imzaniz

Size ulagabilecegimiz numaralariniz
Telefon 0 )
Faks o )

Sayin Sigortali veya yakinlari, Bu formun isleme alinabilmesi i¢in, bu formun doktor
tarafindan kaselenmis ve imzalanmig ashni, liitfen Sirketimizin asagida belirtilen Genel
Miidiirlik adresine posta ile gonderiniz. Faks ile gonderilen talepler igleme alinamayacaktir.
Bu talep Sirkete ulastigi tarihten sonraki iki isguini igerisinde igleme alinir.
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