
  

TÜRK HEMATOLOJİ DERNEĞİ  

ULUSAL HEMATOLOJİ VERİ TABANI 

BAŞVURU FORMU	

Ad 

Soyad 

Kurum   

Unvan 

E‐posta 

Telefon (cep)   

Kurumdaki Görevi  

 

Çalışmakta Olduğu Kurum Verilerinin Kaydını mı 

Gerçekleştirecektir?  

□ Evet                         □ Hayır 

Hayır ise Veri ̇Kaydını Yapacağı Kurumun İsmi:  

Bölüm Başkanı onayı 

Başvurulan Veri 
Tabanı(lar) 

o THD Castleman Hastalığı Ulusal Hematoloji Veri Tabanı
o THD Sistemik Mastositoz Ulusal Hematoloji Veri Tabanı
o THD Hemoglobinopatiler Çalışma Grubu Ulusal 

Hematoloji Veri Tabanı 
 

 
 
 


