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	T.C Kimlik No:
Ad- Soyad:
Telefon:
E-Posta:
Adres:

	

prosTATLI HAYAT Derneği 
Gönüllü Üye Üyelik Formu
Tüm kanser hastaları derneğe koşul aranmaksızın “gönüllü üye” olarak üye olabilirler. Üye olmak isteyen hastalar hastalıklarına ait ve son durumlarını gösteren bir belge ile başvururlar. Gönüllü Üyelerin aidat ödeme zorunluluğu yoktur. Ancak bağış yapabilirler. 
Yönetim kurulu kararı ile derneğin sosyal içerikli ve ücretli faaliyelerinden indirimli olarak faydalanabilirler. 
Derneğin hastalara yönelik eğitim, fiziksel aktivite gibi hastalığa bağlı palyatif ya da destek olucu tedavi, beslenme eğitimleri, psikoonkolojik eğitimler gibi faaliyetlerine ancak üye olanlar katılabilirler.


İletişim
TELEFON:
05322838045 
(ulaşamadığınızda lütfen mesaj yazınız)

WEB SİTE:
prostatlihayat.org

E-POSTA:
info@prostatlihayat.org


	
	
Kişisel Bilgiler
Doğum Tarihi: ..…/…/……..      Cinsiyet:……………   Boy:………  Kilo:…….. 

Meslek: ……………………………..   Kimyasal Maruziyet: ………………………...

Eğitim düzeyi: ……………………………………

Gelir Düzeyi: …………………….. (aylık ortalama miktar)              
Alışkanlıklar
Sigara: ………………………………………. Paket/yıl
Alkol: ………………………………………… doz/gün
Spor/egzersiz: ……………………………… süre/gün/hafta
Ek hastalıklar
1 …………………………………….  Tanı süresi:…………tedavi -/+: …………..
2 …………………………………….  Tanı süresi:…………tedavi -/+: …………..
3 …………………………………….  Tanı süresi:…………tedavi -/+: …………..
4 …………………………………….  Tanı süresi:…………tedavi -/+: …………..
5 …………………………………….  Tanı süresi:…………tedavi -/+: …………..

Hastalık Tanısı
…………………………………………. Tanı süresi: 
Alınan Tedaviler /süre / yıl
1 ………………………………………………………………../………../………
2 ………………………………………………………………../………../………
3 ………………………………………………………………../………../………
4 ………………………………………………………………../………../………
5 ………………………………………………………………../………../………

Hastalığınızın evresi (Lütfen hekiminizin doldurmasını isteyiniz)
T ……..N…..….M…….……

Sorumlu Hekiminizin İletişim Bilgileri*
Ad ve Soyad: 
Çalıştığı Kurum:
Telefon: 


Dernek Gönüllü Üyesi olmam için gereğini arz ederim.
İMZA



*Bu bilgiler sadece dernek yetkilisinin hasta hakkında doğru bilgileri elde edebilmesi için kullanılacaktır, başka yerde ve bireylerle paylaşılmayacaktır.
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