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       EGE HEMOFİLİ DERNEĞİ 

     ÜYELİK BAŞVURU FORMU
           EGE HEMOFİLİ                (*18  Yaşından büyük olan Hemofili hastaları-Hemofili hastası çocukların    

             DERNEĞİ 1994                 anne ve babaları ile yakınları-sağlık personeli ve Hemofili hastalarına 
                                                       yardımcı olmak isteyen  tüm vatandaşlar derneğe üyelik başvurusu yapabilir.                          
          Adres:                                 Dernek 1 içinde karar verir.Yıllık AİDAT 10 TL. olmakla birlikte imkanı                              
         Ege Hemofili Merkezi            olan kişilerin ayrıca bağış yaparak Hemofili hastalarına destek olması 
          275/11 Sk.No:7/1                     mümkündür.Derneğe üye olduktan sonra yıllık aidat aksatmadan ödenmeli                                                                                                        
          75.Yıl Sit.B-Blok No:23          adres değişikliği olduğunda derneğe haber verilmesi gerekmektedir.*)                                                                                                  
          Manavkuyu Bornova-İZMİR                                                                     
          (Fatih camisi Karşısı)                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	        1 ADET 

 RESİM

       GEREKLİ


         Tel No:
         ( 0232 ) 348 57 50 
                   388 99 00                                                                      
        Fax :                                                                                    
        (0232) 388 99 00
                  347 18 98                                                                         
        E-mail:
        egehemofili@ttnet.net.tr                                      
        k.kavakli@ege.edu.tr                                          EGE HEMOFİLİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞINA
        denizbayerhemofili@hotmail.com 
        İnternet adres                                               Adım-Soyadım.......................................................................dır.                                                                                                                     
        www.egehemoder.org                 Hemofili hastalarına yardım ve destek olmak amacıyla Ege Hemofili 
                                                            Derneğine üye olmak istiyorum.
       Yardımlarınız  için                                     Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
       Dernek Banka Hesabı                              
        Ziraat Bankası                                     
    Tarih:……/……./…………

        Ege Tıp Şubesi                                      
        7216931 - 5001 Nolu Hesap                       İmza:...............................................                .
                                                                  Hemofili hastasının ismi ve yakınlık derecesi :............................................
       HEMOFİLİ NEDİR?                      Mesleği veya Ünvanı :..................................................................................    
        Hemofili hastalığı nesilden               Hemofili hastalığının tipi(Tanısı):…………………………………………           
       Nesile geçen genetik bir kan             Faktör düzeyi ve derecesi : %......... a-)Ağır   b-)Orta   c-)Hafif           
       Hastalığıdır.Bulaşıcı                          Kan grubu :.........................................
       Değildir. Kanda eksik olan               Takip edildiği hastane :.....................................................................          .
       Faktör-8 proteini nedeniyle               Ev adresi :....................................................................................................          
       Pıhtılaşma aksamaktadır                     .....................................................................................................................          
       Tedavi edilemez ise ciddi                  İş adresi ve Telefonu :.................................................................................          
       Kanamalar ve kalıcı eklem                  ....................................................................................................................      
       Sakatlıkları oluşabilir.Tedavi             E-mail adresi :............................................@..............................................          
       İçin gereken kan ürünü                      Ev Tel :...............................................Cep Tel :..........................................         
       Faktör-8 pahalı ve ithal bir                Doğum yeri :.....................................Doğum Tarihi : ...... / ........ / 200.......          
       İlaçtır.Derneğimiz hastaların             Baba adı :..........................................Anne adı :..........................................
       Hizmetindedir.                                   Nüfusa kayıtlı olduğu yer :..........................................................................
   
Sosyal Güvencesi:…………………………………………………..

T.C.Kimlik No:……………………………………………………..
