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CT = DiaCura

Radiologie
Liitfen kendi giivenliginiz ve miimkiin olan en yilksek muayene
kalitesi icin asagidaki sorulari yanitiayn.
Liitfen yaninizda getirdiginiz bulgulari, CD-ROM‘lari ve réntgen
filmlerini resepsiyona teslim edin!
Soyisim: Isim: Dogum tarihi:
Telefon: Viicut agirhgi Boy:
1. Genel sorular
Diyabet (seker hastaliginiz) var mi? evet[ ] hayir[ ]
Buna karsi hangi ilaglar kullaniyorsunuz?
Bobrek fonksiyonlarinizda bir kisitlama var mi ve/veya diyalize giriyor musunuz? evet[ | hayir[]
Tiroid bezinde islevsel bir bozukluk var mi? evet[ | hayir[]
Hangi ilaci kullaniyorsunuz?
Bilinen herhangi bir alerjiniz var mi? evet[ ] hayir[ ]
Evet ise, hangileri?
Daha o6nce hig bilgisayarli tomografiniz ¢ekildi mi? evet[ ] hayir[_]
Evet ise, nerede ve viicudun hangi bélgesinin?
Gecmiste kontrast maddesiyle uygulanan réntgen muayenelerinden sonra herhangi bir sorun yasandi mi? evet[ | hayir[ ]
Evet ise, hangileri?
Muayene edilecek bdlgeden hig ameliyat oldunuz mu? evet[ ] hayir[ ]
Evet ise, ne tlr bir ameliyat?
Kadinlar igin: Su an igin hamilelik intimali var mi? evet[ ] hayir[ ]

2.V. Sosyal Giivenlik Kanunu’nun (SGB) 73. maddesi 1b fikrasina gdre goriintiilerin, bulgularin ve bu yonde taleplerin iletilmesine dair onay:

Baska yerlere iletiime
Bulgularimin ve goriintilerimin havale eden doktorlara iletilmesini kabul ediyorum. evet |:| hayir |:|

Bulgularimin ve goriintiilerimin tedavime devam edecek olan doktorlara iletilmesini kabul ediyorum. evet |:| hayir |:|

Aile doktorum (liitfen doldurun):

Buna ek olarak, Yasal Saglik Sigortasi Hekimleri Birligi tarafindan rastgele kalite denetimleri cercevesinde gériintileriniz, bulgulaniniz ve varsa tedavi evraklariniz talep edilebilir. Bunun igin sizden ayrica onay
alinmasina gerek yoktur.

Talepler

DiaCura Radyoloji Merkezi'nin tibbi teshis cercevesinde beni tedavi eden doktorlardan bilgi ve gériintii verileri almasini kabul ediyorum. evet |:| hayir |:|

Bu onayimi istedigim zaman yazili olarak veya 09561/231000 numarali telefonu arayarak iptal edebilirim.
AB Genel Veri Gizliligi Yonetmeligi’nin (EU-DSGVO) 13. maddesine gore verilerin korunmasi hakkinda daha fazla bilgiyi internet sitemizde bulabilirsiniz: www.diacura.de

Sadece is kazalar/okul kazalari/ise gidip gelirken yasanan kazalar icin (meslek kaza sigortasi iizerinden):

DiaCura Radyoloji Merkezi kaza sigortasi kurumlarina bilgi vermekle yiikiimliidiir ((SGB X] 100. maddesi, [SGB VII] 201. maddesi ve doktorlar ile kaza sigortasi kurumlan arasindaki
sozlesmenin 46. maddesi uyarinca). Kaza sigortasi kurumlan DiaCura‘dan veri talep edebilirler SGB VII (199, 201. maddeleri, SGB X 67a maddesi uyarinca). Yasal diizenlemelere
dayanarak meslek kasa sigortanizdan iletilen veriler hakkinda bilgilendirilmeyi talep edebilirsiniz.

Tarih Hastanin imzasi Tarih Resit olmayan hastalarda veli veya yatil hastalarda
ndbetci doktor (Hasta kayitlarina gore eksiksiz bilgiler)
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Lutfen sadece okuyun!

Muayene ve ila¢ uygulanmasina dair onay
(Asagidaki bilgileri sizinle birlikte dolduracagiz:)

3. Bilgilendirme

= DiaCura

Radiologie

(] Planlanan muayene: Bilgisayarli tomografi
(] Kontrast maddenin planh intravenoz uygulamasi, gerekirse anti-alerjik ilac

Bana anti-alerjik ilag verildiginde énimiizdeki 12 saat igerisinde siriicii olarak trafige
katilmamam gerektigini biliyorum.

(] Planlanan muayene ile ilgili bilgi sayfasini okudum ve anladim.

Muayenenin ve kontrast maddesi uygulamasinin (sayet dngortildiiyse) olasi kontraendikasyonlari
ve yan etkileri hakkinda bilgilendirildim ve doktor tarafindan ilaveten sézlii bilgilendirme
yaplimasindan feragat ediyorum.

evet[ | hayir[_]

evet[ | hayir[_]

4. Onay

Planlanan muayenenin yapiimasini kabul ediyorum.
Planlanan kontrast madde/ila¢ uygulamasini kabul ediyorum.

Resit olmayanlar icin: Veli olarak ¢cocuguma ilag uygulanmasini ve muayeneyi kabul ediyorum.

evet[ ] hayir[ ]
evet[ ] hayir[]
evet[ | hayir[ ]

Tarih Hastanin imzasi Tarih Resit olmayan hastalarda velisi

Bu bilgilendirme formunun bir ¢iktisini almak istiyorum

evet[ ] hayir[]

Calisanin imzasi:
MTRA Doktor




