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         55. DİYABET YAZ EĞİTİM KAMPI TIBBİ BİLGİ ONAY FORMU
	Adınız – Soyadınız 
	
	
	
	

	T.C No:
	
	
	Doğum Tarihi :
	

	Boyunuz – Kilonuz 
	   …………. cm
	………….. kg
	
	

	Kan grubunuz 
	
	
	
	

	Daha önce diyabet kampına katıldınız mı?
	  Evet  (         )
	  Hayır (          )
	     

	Sürekli kullanılan ilaç veya insülin
	
	
	
	

	Takip edildiğiniz sağlık kuruluşu ve doktorunuzun bilgileri ve onayı (Hekiminizden alınacak )

	Son kontrol tarihiniz
	
	
	
	

	Son HbA1C değeriniz
	
	
	
	

	Allerjik durum ( ilaç,gıda v.b.)
	
	
	
	

	Alışkanlıklarınız (alkol,sigara v.b.)  
	
	
	
	

	İnsülin Pompası kullanıyor musunuz?
	Evet  (           )
	Hayır (          )
	
	

	Katılımcının bir sağlık güvenceniz var mı?  
	Hayır (           )      Evet  (           )Özel sağlık sigortanız  var ise, Lütfen sağlık policesinizin veya kartınızın bir nüshasını iliştiriniz.

	Diyabetle ilgili veya diğer sağlık sorunlarınız varsa lütfen belirtiniz: 



	Görme kaybı:
	Diyabetik ayak:
	Protez:
	Fiziksel engel:
	Diğer:


Yukarıda yazılan bilgilerin doğru olduğuna, 55. Diyabet Yaz Eğitim Kampı programında Kampta herhangi bir nedenle tıbbi tedavi görmem gerekirse kamp personelinin gerekli işlemleri yapmasına, kampta eğitim ve tanıtım amacı ile film veya fotoğraf çekimine, ayrıca bu çekilen film veya fotoğrafların medyada kullanılmasına izin verdiğimi beyan ederim. 
Tarih:                                                                                                 İmza:
18 YAŞINDAN KÜÇÜK KATILIMCILAR İÇİN EBEVEYN İZİN BİLDİRİMİ; 
Velisi olduğumuz ………………………………………………….., 31 Ağustos-7 Eylül 2022 tarihleri arasında Çanakkale-Eceabat, Kum Otel’de yapılacak olan 55.Diyabet Yaz Eğitim Kampına katılmasını kabul ediyorum. Kampta herhangi bir nedenle tıbbi tedavi görmesi gerekirse kamp personelinin gerekli işlemleri yapmasına, kampta eğitim ve tanıtım amacı ile film veya fotoğraf çekimine, ayrıca bu çekilen film veya fotoğrafların medyada kullanılmasına izin verdiğimizi beyan ederiz. 

Ebeveynin Adı-soyadı:                                                      Tel:                                                   İmza:

Ebeveynin Adı-soyadı:                                                      Tel:                                                   İmza:
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