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HEDEF HEMOFİLİ KİMLİK KARTI BİLDİRİM FORMU

Tarih:…../……/……..
ADI-SOYADI:

T.C. KİMLİK NO:

DOĞUM YERİ:

DOĞUM TARİHİ:

TANISI:

FAKTÖR DÜZEYİ:

İNHİBİTÖR SONUCU:

HEPATİT VARMI? VARSA TANISI:

KAN GRUBU:

TAKİP EDİLDİĞİ HASTANE:

TAKİP EDEN HEKİM:

EV TEL NO:

ACİL DURUMLARDA ULAŞILACAK CEP NO:

NOT:FORMU EKSİKSİZ DOLDURDUKTAN SONRA 1 ADET VESİKALIK  RESMİNİZLE BİRLİKTE FEDERASYON ADRESİMİZE POSTAYLA GÖNDEREBİLİRSİNİZ. 
