PMYO GIRIS SINAVI ADAY TANIMA FORMU

*Bu form basvuruya gelmeden 6nce bizzat aday tarafindan koyu tiikenmez kalemle KENDI EL YAZISI
ile eksiksiz olarak doldurulacaktir.

Ada:

iMZA




PMYO GIRIS SINAVI ADAY TANIMA FORMU

8. Bugiine kadar hi¢ ameliyat oldunuz mu? Evet () Hayir ()
(Gegirilen ameliyat buraya yazilacak:..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiicieee )

9. Lens veya gozliik kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir ()
(Kullaniliyorsa numarast yazilacak:............ooiiiiiiiiiiririiiiiiiei e

10. Aileniz veya birinci derece akrabalarimiz arasinda psikolojik bir rahatsizhk yasayan var mi,
varsa yakinhk derecesini yazimz? Evet ( ) Hayir ()
(Ilgili sahsin yakinlik derecesi buraya yazilacak:...............oooiiii .

11. Tirnak yeme aliskanhginiz var midir? Evet( ) Hayir()

12. Daha énceden viicudunuzun herhangi bir yeri yandi mi? Evet( ) Hayir()
(Yanan yelyazilacak.. . ... . eSS\ A S g .. . 0.

13. Viicudunuzun goriiniir herhangi bir yerinde belirgin bir iz var mdir? Evet( ) Hayir ()
(Iz ol JEEESENET1 1 .c A NI U W A e Y. . ... S

14. Bugiine kadar cildinizin bir yerine dovme yaptirdiniz mi? Evet () Hayir ()
(Dovme yaptirilan yer Yazilacak:...... ...o.ieuieer i aeira e

15. Kirik veya eksik disiniz var mi? Evet () Hayir ()

16. Siirekli kullandigimiz ila¢ var m? Evet ( ) Hayir ()
(Nag ist¥nlghi yaZHERERA o @V —arame. .~ . A F.. [ <7 cne S e )\, )

17. Sara (epilepsi) hastasi misiniz? Evet () Hayir ()

18. Bugiine kadar saghgimzla ilgili yukaridaki sorularda belirttikleriniz disinda ameliyat, diizenli ila¢
kullanma, cihaz kullanma, hastanede yatma, trafik kazasi, bulasic1 hastalik ve benzeri durumlar
iceren saghk 0z gecmisinizi buraya ozetleyiniz.
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