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Dr. Tárnoki Dávid László

www.ikerkutatas.club.hu
tarnoki4@gmail.com 


Jelentkezési lap

magyarországi ikerregiszterbe és ikervizsgálatokra
egy- illetve kétpetéjű ikerpárok részére

A jelentkezési lap kitöltése önkéntes. A megadott adatokat bizalmasan kezeljük. Esetleges jövőbeli, Önöket érintő ikervizsgálat esetén felvesszük Önökkel a kapcsolatot a megadott elérhetőségeken. Kérjük, hogy ikertestvére is töltse ki ezt a lapot! Kérjük, minden pontot maradéktalanul töltsön ki és küldje vissza az adatlapot e-mailen csatolmányként a dora.melicher@eduvital.net illetve a tarnoki4@gmail.com e-mail címre.
I. Személyes adatok 
	Születési dátum (év/hónap/nap):
	

	Egy- vagy kétpetéjűek Önök?
	

	Teljes név:

Ikertestvére neve:
	 

 

	Lakcím:
	 

 

	Telefonszám (mobil):
	 

 

	Lakástelefonszám:
	

	E-mail*:
*ha Önnek nincs emailcíme, kérjük adja meg rokonáét, akin keresztül kereshetjük
	 

 

	Ismert betegségei (dátummal):

(pl.: magas vérnyomás, 1992 óta)
	 

 

	Műtétei (dátummal):

(pl.: vakbél, 1997)
	 

 

	Ismert betegségek: (Jelölje be vagy húzza alá a megfelelőt)

(a kocka X-el történő kijelölése: jobb egérgomb, „tulajdonságok”, alapérték:” jelölt”, OK)


	asztma:   FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

COPD (krónikus obstruktív tüdőbetegség):  FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

reflux:    FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

dohányzás:   FORMCHECKBOX 
 jelenleg is: …. szál/nap, … éve

                      FORMCHECKBOX 
 régen: …. szál/nap, … évig

                      FORMCHECKBOX 
 soha

testsúlya: …. kg

testmagassága: … cm

allergia:    FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

magas vérnyomás:   FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

magas vérzsírszint:  FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

cukorbetegség:  FORMCHECKBOX 
 van  FORMCHECKBOX 
 nincs

szívinfarktus:  FORMCHECKBOX 
 volt  FORMCHECKBOX 
 nem volt

agyvérzés/stroke:  FORMCHECKBOX 
 volt  FORMCHECKBOX 
 nem volt

más szívbetegség:  FORMCHECKBOX 
 van (ha igen, mi?.....)   FORMCHECKBOX 
 nincs
szemészeti betegség:  FORMCHECKBOX 
 van (ha igen, mi?.....)   FORMCHECKBOX 
 nincs

daganat:  FORMCHECKBOX 
 van (ha igen, mi?.....)   FORMCHECKBOX 
 nincs

bélbetegség (pl. Crohn, colitis ulcerosa, egyéb):

                         FORMCHECKBOX 
 van (ha igen, mi?.....)   FORMCHECKBOX 
 nincs



	volt-e valaha CT, MR, Ultrahang, ha igen, mit mutattak ki?
	 FORMCHECKBOX 
 volt    FORMCHECKBOX 
 nem volt

ha volt, kérjük, írja le!

	Esetleges médiaszereplést vállalnak?
	 FORMCHECKBOX 
 igen    FORMCHECKBOX 
 nem 

vannak jó iker történeteik? (ide irja le amennyiben igen)


Köszönjük regisztrációját!
Adatait szigorúan bizalmasan kezeljük.


A jelentkezési lapot az alábbi e-mail címre

 kérjük visszaküldeni:

dora.melicher@eduvital.net 
illetve
tarnoki4@gmail.com


