_ TSSF COVID-19 FORM-1
GECIiRILMIS VEYA OLASI COVID-19

1. Daha 6nceden COVID-19 gegirdiniz mi?

2. COVID-19 icin PCR testiniz pozitif cikti mi?

3. (PCR pozitifligi olanlar igin) Tekrarlayan PCR testlerinde
iki kez negatiflik ve/veya antikor testi pozitifligi var mi?

4. COVID-19 pandemisi sirasinda asagidaki belirti ve
bulgulari yasadiginiz bir donem oldu mu?

. Nefes darlig

. Gogus agrisi

. Kuru 6kslrik

o Yiksek ates

. Burun akintisi, bogaz yanmasi
. Tat ve koku kaybi

. Ishal ve karin agrisi

. Siddetli bas, kas/eklem agrisi
) Deri doklntdleri

o Carpinti

. Halsizlik

5. Su anda asagidaki belirti ve bulgulariniz var mi?
. Nefes darligi

. Gogus agrisi

o Kuru 6ksirik

. Yiksek ates

. Burun akintisi, bogaz yanmasi
. Ishal ve karin agrisi

. Siddetli bas, kas/eklem agrisi
. Deri dokdntuleri

. Carpinti

o Halsizlik

6. COVID-19 icin olumsuz kabul edilen asagidaki
ek durum/hastaliklara sahip misiniz?

. Yasiniz 50’den fazla mi?

o Yuksek kilolu musunuz?

o Tatdn kullanilyor musunuz?

. Yliksek tansiyonunuz var mi?

. Astim/KOAH hastasi misiniz?

. Bilinen kalp damar hastalidiniz var mi?

. Diyabet (seker) hastaliginiz var mi?

o Bilinen kanser hastaliginiz var mi?

. Bagdisiklik sistemini etkileyen ilag kullaniyor musunuz?
o Surekli kullandiginiz ilag veya ilaglar var mi?
. Varsa isimlerini asadiya yaziniz.

Adi Soyadi: Tarih:

Evet O
Evet O

Evet

o

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

0000000 O0O0OO

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

0O0000000O0OO

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

OC00O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO

imza:

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

o

0O000000O0O0O0OO 0O000000O0O0O0OO

OC00O0O0O0O0OO0OO0OO0OO



