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شكرًا لاختيارك مستشفى غازي عثمان باشا الخاص بجامعة يني يوزيل. لكي نتمكن من تزويدك بأعلى مستوى من الخدمة الشخصية، نرجو 

منك ملء هذا النموذج لتحديد تفضيلاتك الخاصة / الفردية مسبقاً. يمكنك التأكد من أن مركز المرضى الدوليين سيحاول تلبية طلباتك ضمن 

الإمكانيات القانونية والطبية. من فضلك لا تتردد في الاتصال بنا إذا كانت لديك أية أسئلة/طلبات بخصوص حالتك الصحية وتفضيلاتك 

 .مركز المرضى الدوليين، نتمنى لكم أيامًا سعيدة وصحيةالشخصية. ك

 …… / …… / …… :تاريخ الميلاد                                                                  الاسم والكنية: 

   :جنس  ة:جنسيال
İLETİŞİM TERCİHLERİ 

 تفضيلات الاتصال

  :هاتفرقم ال

 :تواصللغة ال

 .................................................................................... حظاات:ملا
YOLCULUK TERCİHLERİ 

 تفضيلات السفر

 :  ...................................................طبية في المطار/الطائرةخدمات الاستخدام الأجهزة المساعدة/ال

 .................................................................................... حظاات:ملا

 .................................................   الاقتصادية          الأعمالفئة رجال  تفضيلات فئة الطيران

 .................................................................................... حظاات:ملا

 تفضيلات -المستشفى  -المطار 

 مكان الاقامةنقل 

        إسعاف                       سيارة  :            فئة السيارة

          أخرى               حظافلة صغيرة     

  .................................................................................... حظاات:ملا
KONAKLAMA TERCİHLERİ 

 تفضيلات الإقامة

       VIP غرفة عادية              غرفة متصلة                 جناح               المستشفى

  :الإضافيةالاحظتياجات / المعدات الطبية 
 .................................................................................... حظاات:ملا

 مكان اقامة : –الفندق 

 : ..............................................................عدد الغرف والأسرة
 الإفطار – غرفة كاملة                       نوع المعاش: 

 .......................حظاات: ............................................................ملا
YİYECEK İÇECEK TERCİHLERİ 
 تفضيلات الأطعمة والمشروبات

 ة من المشتقات الحيوانية      خالياطعمة                  طعام كوشير                  حظلال  اطعمة نباتية                 اطعمة

      ………………أخرى                 من الغلوتين  اطعمة خالية
MANEVİ TERCİH VE TALEPLER 
 التفضيلات والمتطلبات الروحظية

 :............................................      أخرى                        :تفضيلات الاستشارة الروحظية        :     اماكن خاصة للعبادة
REFAKATÇİ TERCİHLERİ 

مرافقتفضيلات ال  

 مرافق خاص                بدوام جزئيمرافق           بدوام كامل  مرافق    مقدم الرعاية:  - المرافق
EK TALEPLER 

إضافية طلبات  

     …………………………أخرى             تفضيلات ساعات الزيارة        الخصوصيةطلبات        طلبات العناية الشخصية 

      لا                    نعم  :               التدخين

  .................................................................................... حظاات:ملا
ÖZELLİKLE BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ DURUM? 

 ما هو الوضع الذي تريد ذكره بشكل خاص؟

  .................................................................................... حظاات:ملا


