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Bu döküman Uludağ Üniversitesi Rektörlüğü’ne aittir. Başkaları tarafından kullanılamaz veçoğaltılamaz. 

 

Başvuru tarihi : …....................................   Saati:............... 
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Nezle Skoru: 

0: Yakınma Yok 
1: Hafif Burun tıkanıklığı, akıntı, günde 10’dan az hapşırma. 
2: Orta derec burun tıkanıklığı, tüm gün sürmeyen ancak 3 saatten fazla devam eden burun akıntısı, günde 
10-20 hapşırma. 
3: Günün büyük bir bölümünde tam burun tıkanıklığı, burun akıntısı, günde 20’den fazla hapşırma 
 
Astma Skoru: 
0: Yakınma yok 
1: Günün kısa bir bölümünde öksürük ve/veya nefes darlığı veya hırıltı 
2: Günün büyük bir bölümünde öksürük ve/ veya nefes darlığı veya hırıltı 
3:  Bütün gün veya gece nefes darlığı, öksürük veya hırıltı. 

 

Hasta Adı/Soyadı: ………………………..…………. 

Doğum Tarihi gün/ay/yıl:  …… / …… / ………….. 

Protokol No: …………………………………………. 


