DENSE-2 calisma anketi

Bu anketin amaci

Kendi glvenliginiz icin bu anketi doldurmanizi ve imzalamanizi rica ediyoruz. Telefon gériismesinden
once anketi doldurmaniz énemlidir. Calisma ekibi liyesi, telefon gérlismesi sirasinda sizinle bu anketin
Gzerinden gegecegi icin bunu rica ediyoruz. Herhangi bir sorunuz varsa, bunlari telefon gériismesi
sirasinda acikliga kavusturabilirsiniz. Anketi, hastaneye eksiksiz olarak doldurulmus ve imzalanmis
olarak getirmeniz gerekir. Anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Evet Hayir

1) Bobrek fonksiyon bozuklugunuz var mi?

2) Diyabetiniz var mi (tip 1 veya 2)?

3) Bilgisayarli tomografi veya kontrastli mamografi incelemesi
sirasinda kontrast maddeye karsi hig alerjik reaksiyon
gosterdiniz mi?

4) Meme proteziniz veya meme implantiniz var mi?

Katilimcinin adi:

Dogum tarihi: / /

Boyu: cm Kilosu: kg

Katimcinin imzasi:

Tarih: / /
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