



Diabetli Katılım Formu
	 Adı Soyad:
	
	Yakını Adı
	
	Dgm Trh
	

	Adres:
	
	Şehir
	

	Tlf
	
	Cep Tlf
	+90
	
	Mail adres
	

	Tanı Ve Takip Dr
	
	Kullandığı İnsülin & İlaç
	

	Diabetli Süresi
	
	İlaç ve insülin Kullanma Süresi
	
	Hemoglobin A1C
	

	.Bu katılım formundaki tüm bilgilerin DiabetClub tarafından Yapılacak çalışmalarda kullanılmasını kabul ediyorum.   diabetclub@hotmail.com



Formu Eksiksiz Doldurup Gönderiniz.







