
Adı-Soyadı: Telefon:
T.C Kimlik No: Meslek:
Doğum Tarihi: Cinsiyet:
Adres:

İlçe/İl:............................................................................

Bize hangi işlem için başvurdunuz? .....................................................................................................................................................................

Bize nereden ulaştınız?                 o  İnstagram       o Google       o Facebook       o Arkadaş       o Diğer

Alerjiniz var mı?.....................................................................................................................................................................................................

Bilinen bir hastalığınız ya da sürekli kullandığınız bir ilaç var mı?................................................................................................................

HASTA KAYIT FORMU

Lütfen kliniğimizde ilgilenmiş olduğunuz işlemleri işaretleyiniz.

Tarih:____/____/______

DERMATOLOJİ ESTETİK DERMATOLOJİ LAZER TEDAVİLERİ MEZOTERAPİ
 ☐ Akne Tedavisi
 ☐ Rozacea Tedavisi
 ☐ Mantar Tedavisi
 ☐ Ekzema Tedavisi
 ☐ Sedef Tedavisi
 ☐ Uçuk / Siğil Tedavisi
 ☐ Saçkıran (Alopesi 

Areata)Tedavisi
 ☐ Saç Hastalıkları
 ☐ Tırnak Hastalıkları
 ☐ Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklar
 ☐ Ben (Nevus) Takibi & 

Tedavisi

 ☐ Cilt Tonu Eşitleme & Anti-
aging Tedaviler

 ☐ Leke Tedavileri 
 ☐ Akne İzi (Skar) Tedavisi
 ☐ Yara/Yanık İzi (Atrofik/ 

Hipertrofik Skar) Tedavisi
 ☐ Çatlak (Stria) Tedavisi
 ☐ Göz Çevresi Problemleri & 

Tedavisi
 ☐ Saç Problemleri & Tedavisi
 ☐ El Gençleştirme
 ☐ Boyun & Dekolte        

Gençleştirme

 ☐ Altın İğne GentloPro (FDA)
 ☐ Veloce BBL Lazer
 ☐ Fraksiyone Karbondioksit 

Lazer

 ☐ Işıltı Mezoterapisi
 ☐ Gençlik Aşısı
 ☐ Nem Aşısı
 ☐ Lift Aşısı
 ☐ Kolajen Aşısı
 ☐ PRP (Saç & Yüz & Boyun)
 ☐ Eksozom (Saç & Yüz & 

Boyun)
 ☐ Selülit Mezoterapisi
 ☐ Lipoliz (Enzimatik & Nonen-

zimatik) Mezoterapi (Gıdı & 
Yanak & Boyun)

BOTOKS DOLGU KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ İP ASKI UYGULAMALARI
 ☐ Üst Yüz Botoksu
 ☐ Jawline Botoksu 
 ☐ Gummy Smile       

Botoksu 
 ☐ Masseter Botoksu
 ☐ Terleme Botoksu 
 ☐ Migren Botoksu
 ☐ Boyun Botoksu & 

Dekolte Botoksu

 ☐ Dudak Dolgusu
 ☐ Dudak Üstü (Barkod Çiz-

gisi) Dolgusu
 ☐ Burun Dolgusu
 ☐ Göz altı Işık Dolgusu
 ☐ Kaş Arası Dolgusu
 ☐ Şakak Dolgusu
 ☐ Elmacık & Yanak Dolgusu
 ☐ Çene & Çene Hattı      

(Jawline) Dolgusu
 ☐ El Dolgusu
 ☐ Sıvı Yüz & Boyun Germe
 ☐ Kemik Dolgu

 ☐ Kök Hücre Enjeksiyonu
 ☐ Kök Hücreli Yağ Enjeksi-

yonu
 ☐ Yağ Enjeksiyonu
 ☐ Fibroblast Enjeksiyonu
 ☐ PRP Kaynaklı Eksozom 

Enjeksiyonu
 ☐ Saç Otolog Mikrogreft 

Enjeksiyonu
 ☐ Saç Folikülü Kaynaklı Kök 

Hücre Enjeksiyonu

 ☐ İple Yüz Germe
 ☐ İple Boyun Germe
 ☐ İple Kaş Askı & Badem Göz
 ☐ İple Burun Askı 
 ☐ İp Örgü ( Örümcek Ağı)

LAZER EPİLASYON
 ☐ Kadın Lazer Epilasyon
 ☐ Erkek Lazer Epialsyon

CİLT BAKIMI & PEELİNG
 ☐ Medikal Cilt Bakımı
 ☐ Hydrafacial Cilt Bakımı
 ☐ Yosun Peeling
 ☐ Işıltı Peeling
 ☐ Kimyasal Peeling
 ☐ Koltuk altı & Genital        

Beyazlatma & Gençleştir-
me

Daha önce estetik amaçlı ya da tedavi amaçlı aşağıdaki işlemlerden herhangi birini deneyimlediniz mi?
(Uygulamanın adını işaretleyip, uygulanma tarihini yazınız.)

 ☐ Botoks
 ☐ Dolgu
 ☐ Mezoterapi
 ☐ Eksozom

 ☐ Gençlik Aşısı
 ☐ Lift Aşısı
 ☐ İp Askı/ İp Örgü

 ☐ BBL Lazer
 ☐ CO2 Lazer
 ☐ Lazer Epilasyon
 ☐ Altın İğne

 ☐ Kök Hücre Enjeksiyonu
 ☐ Saç Kök Hücre Enjeksiyonu
 ☐ Saç Otolog Kök Hücre En-

jeksiyonu
 ☐ Yağ Enjeksiyonu

 ☐ Fibroblast
 ☐ Alloblast
 ☐ PRP
 ☐ PRP Eksozom

NOTLAR :

Bu kısım doktorunuz tarafından doldurulacaktır. *

Yaptırdığınız işlemden memnun kaldınız mı?        o  Evet           o  Hayır


