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Op. Dr. Oytun idiil ( Estetik plastik cerrahi - El cemahisi - Mikrocerrahi )

1) Adiniz soyadiniz :

2) T.C. Kimlik no (Turk hastalar icin) :
Pasaport no (yabanci hastalar igin) :

3) Dogum tarihiniz :

4) Mesleginiz :

5) Medeni durumunuz (evli, bekar vs):

6) Size ulasabilecegimiz telefon numaralariniz :
Ev telefonu :
Is telefonu :
Cep telefonu :

7) Adresiniz :

8) E-mail adresiniz (ayrica web siteniz varsa site adresiniz):

9) Sikayetiniz:

10) Ailenizde ciddi bir rahatsizlik gegiren var mi (annede, babada kalp hastalgi,
diyabet vs..):

11) Su anda yada gecmiste gecirdiginiz ciddi bir rahatsizlik yada ameliyat var ise
yaziniz (hipertansiyon, kalp hastaligi, burun estetigi vs..):

12) Sigara iciyor musunuz, ne kadar ?
13) Bildiginiz bir ilag alerjiniz var mi ?

14) Sdrekli kullandiginiz bir ilag var mi ?

Tarih ve imza:
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