ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STANBUL

DR KUDUZ BILGILENDIRME FORMU (Ek-5)

Kuduz, hayvanlardan insanlara bulasabilen ve uygun miidahalenin yapilmamasi durumunda Kesin
oliimle sonuclanan bir hastaliktir. Evcil ya da yabani bir hayvamin isirmasi, tirmalamasi veya kuduz
hayvanin salyasinin, siyrik veya catlak cildinize, goziiniize, agziniza veya burnunuza temas etmesi ile
kuduz riskiyle karsi karsiya kalmis olabilirsiniz.

Bu nedenle doktorunuz tarafindan gereken miidahalenin yapilmasi ve sizin icin uygun bir asi
takviminin hazirlanmas1 planlanmistir. Asillarimzi a1 kartimzda belirtilen giinlerde, bu saghk
kurulusunda veya kuduz asis1 uygulayan baska bir saghk kurulusunda, as1 kartimzla birlikte bagvurmak
kaydiyla yaptirmamz hayati 6nem tasimaktadir.

Yukarida ifade edilen bilgileri okudum. Doktorum tarafindan planlanan miidahalenin yapilmamasi veya
hazirlanan Kuduz As1 Takip Kartimda belirtilen agilarimi zamaninda yaptirmamam halinde 6liimciil bir durumla

kars1 karsiya kalacagim hususunda ayrintili olarak bilgilendirildim ve kartimu teslim aldim.
Kuduz riskli temas sonrast planlanan uygun miidahaleyi reddetmem ve/veya kuduz asilarimi
yaptirmamam/tamamlatmamam durumunda biitiin sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi e
T.C. Kimlik Numarast e e e e e —ee—e e e e —e i e i et re et areeanaearenre e e
Adresi TSR
Telefon © e e ettt ne ettt et e neeneas
Varsa yasal temsilcisinin (*)

Adi-Soyadi TP TSP PP PP PP PR
T.C. Kimlik Numarasi e e e e e —ee—e e e e —e i e i et re et areeanaearenre e e
Adresi TSR
Telefon © e e ettt ne ettt et e neeneas

Hastanin veya yasal temsilcisinin imzasi:

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi-Soyadi

Imzas1

(*) Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarm bulunmadigr durumlarda 1.

derece kanuni miras¢ilardir. Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.
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ISTANBUL iL SAGLIK MUDI"JRLI“J(';I“J
e KUDUZ ASISI TAKIP KARTI

ONYUZ
UNUTMAYINIZ... TG 5
RN, SAGLIK BAKANLIGI
e Kuduz, hayvanlardan insanlara bulasabilen ve G@i} KUDUZ ASISI TAKIP KARTI
kesinlikle o6limle sonuglanan bir hastaliktir. Exxrd
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
e Kuduz asisi, kuduz hastaligindan korunmada
en dnemli uygulamadir.
e Doktorunuzun degerlendirmesine goére, karti- Kisinin
nizda belirtilen midahaleler yapilmis ve sizin T.C./Pasaport No :
icin uygun bir asi takvimi planlanmistir. feiive Soyed
Dogum Tarihi
e Asilarinizi kartinizda belirtilen giinlerde, ilk asi-
nizi oldugunuz saglik kurulusunda veya kuduz Kisiye Planlanan Asi Takvimi
asisi uygulayan baska bir saglik kurulusunda, 1..Doz Ast Tarihz........ifivvees oo
2.Doz AsiTarih t........./cceceif e
kartinizla birlikte basvurarak yaptiriniz. e LU /
3.DozAsiTarih i........./eveeeeeeS e
» Doktorunuzun énerilerine mutlaka uyunuz. 4.Doz Asi Tarih t........./eceeeeif s
e Cevrenizde baska isirilan/tirmalanan, kuduz
riskli temasi olan ve saghk kurulusuna basgvur- YUKARIDA YAZILI TARIHLERDE MUTLAKA ASINIZI
mayan kisiler var ise lutfen onlari da bilgilen- Asi kartinda belirtilen tarihlerde, asi takibinizin yapildigi
R saglk kurulusuna basvurunuz.
diriniz.
Bu agi kartini saklayip her asiya bu kartla gidiniz.
- *RISKLI TEMAS KATEGORIsi: 1L nCl mll vl
ARKAYUZ * Kuduz saha rehberine bakiniz.
KUDUZ iIMMUNGLOBULINi UYGULAMASI
Kuduz immunglobulini uygulandi mi?  [IEVET [IHAYIR
PR Tarih LSS SR SR
UYGULANAN ASI TAKViMi wh Bl
Imminglobllinin Ad :
Lot No
Tarih Ast Adi Asi Seri No Uygulayan Hastanin Kilosu
Uygulanan Miktar
1. DOz ASI [ .o/ e TETANOZ A$ISI VE IMMUNGLOBULINI UYGULAMASI
Tetanoz asisi uygulandi mi? [JEVET [J HAYIR
2.D0zAS1 | e LOE NOZ.
Tetanoz immunglobiilini uygulandi mi? CIEVET [JHAYIR
3. DozAst| ... VA — LOtNOZ e
PLANLANAN ASI SEMASI
4. D0ZAS1 | oo ) Sidoz
[14doz
[12.1.1doz
[J 2 doz (Temas &ncesi/temas sonrasi tam doz agilanan
Not: 2.1 Lasi uygulamalarinda ilk glin yapilan agilar 1, ve 2, doz olaak ayri ayri kaydedilecektir, kigilerde)
DOKTORUN
Adi Soyadi :
Kurumu
imza
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