Hasta Adi:
Merkez Adi:

Calismacr:

Sira No:
(Proje Sorumlusu Verecek)

BCG Yasam Kalitesi CALISMASI

Olgekler: SF-36, EORTC QoL-C30-Bladd mod(BLS-24)
(kirmizi yazili zamanlarda doldurulacak, check-box isaretlenecek \

Yesil yazili bilgilerin bu bosluklara doldurulmasi gerekmektedir.

Kasa invaze galisma
disi!

TUR-Mt Oncesi Tarih, Yas, sistemik. hastalik,

|

.

Patoloji Raporu Sonrasi Tarih, patoloji sonucu

gec.ope. oyk., anestezi, tm

boyutu, BCG Turd,komplikasyon

Kasa invaze ¢alisma
disi!

Re-TUR

-

IC tedavi 6ncesi

3. ay sistoskopi

6. ay sistoskopi

12. Ay sistoskopi dncesi | §yrumu, anestezi,

—>ReTUR gerekmeyen | Tarih

ES ZAMANLI TARIHTE
DOLDURULACAK

IC Gerekmeyen

oéncesi Tarih, varsa aldigi tedavi, niks
durumu, anestezi,

fleksible/rigid, varsa patoloji

. . Tarih, varsa aldigi tedavi, niiks
oncesi ,
durumu, anestezi,

fleksible/rigid, varsa patoloji

Tarih, varsa aldigi tedavi, niiks

fleksible/rigid, varsa patoloji
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