GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
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Muayene edilenin adi soyadi :q’\lf_} !:ﬁcﬁﬁQ 115 (*m;%fﬂ:aﬁhi ve no Jé% /é - Qd’—?jj

ISTENILEN KONSULTASYONLAR » :

Konsiilasyon istemlerinizi bu kisma yazimz; konsillasyon bulgulan yazimak uzere KONSULTASYON MUAYENE
RAPORU formu ave ediniz. Konsultasyon bulgularina, Raporun Sanug kisminda ozetle yer veriniz.

- MUAYENE BULGULARI

Muayene taﬁhi -: %4’/:) I'?Qf:é

> Bu Bolimde, billiin kisimiarin doldurulmas: gerekmemekledir Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgularing gore
gerekli gdrilenlen yapiniz ve ilgil kismi doldurunuz.

Muayene saati : O§5.Q0..

Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bdlgeyi isaretleyiniz ve lezyonun 6zellikteLni

LEZ_YON(LAR) LE ILGILI BULGULAR _ »»

{animlayiniz; ayrica Rapora ilgil VUCUT DIYAGRAMI farmunu ekleyip dzerinde isaretieme yapiniz.
k 1 I lirtiniz. Bos kalan kisimlan izerek iplal ediniz.
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SISTEMMUAYENELERI

pp Tespit edilen dider bulgutaria iigil sistemi isarelleyiniz ve bulgular belirtiniz.

[] Merkezi Sinir S.  [] Kalp Damar S. O Solunum Sistemi

Genel durumu ... t\‘-’\ _________________ Bilinci
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pp  Temel psikyatrk deferlendimeyi / muayeneyi hervaka kcin yapip, olayin mahiyefine gdre veya haéha_rrjijbﬁ’

S SIKIVATRIK MUAYENE
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Temel psikiyatrik muayene yapildi

psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntili psikiyatrik muayeneye gegniz veya psikiyalii kongiltasyony

isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz] -
[ Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.

]:[ Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. fe Tt

[:| Psikiyatri kons(ltasyonu istendi. Brz Patovalne il sy ot Rapen
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B Danar £ ENRMI AR DAHIL toplam ...

....... sayfa olup, her bir sayfa ig suretir.
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GENEL ADLi} MU,&YE&E I&WORU{

B EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
;J\c;llﬁlanr;;;on cklenen viicut diyagrami, konsiiltasyon muayene raporu, psikivatik muayene konsiiltasyon raporu ve difter tbbi belge dmeklerini

Viicut Di‘yagr:um o Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (..oo...syfar)

Muayene edilenin adi soyadi ﬂ A< SI?

O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUg (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri krsaltma yapmadan tam olarak yazinz,
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz, Talep cntil:mz s veya gerek gorilmigse, kiginin ALKOL MUAYENEST sonucunu bu kisimda belirtimz. )

- i . jerck gorilmedi O Gerek goriildit (gerekeesini asagida agiklayimz.)
Bir baska saglik kurulusuna sevkine - v A 7
O Kesin rapor ’}&Dummu bildirir gegici rapor Cé}:érm C).r/\_,,_/\

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmamstir

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasma,

Konugmasmda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasammt tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden once dogmasma,

lyilegmesi olanagr bulunmayan bir hastahiga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlanindan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da gocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degigikligine,

Gebe bir kadina karst iglenip de gocugunun ditsmesine,

Hafif Orta Agir
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Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............... sayfa olup, her bir sayfa iig surettir.




GENELADLI MUAYENE RAPORU

Rapor tanzim tarihi ve saati : /6! %f’é - Qg-’\:)/

T.C.
Saghk Bakanhg
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
a [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

No
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~  Gonderen Makam 2., MUAYENE EDILENIN
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~ MUAYENEYE GONDER[LME NEDENI Cinsiyeti : [ Kadin PP Erkek
' f-::'i'_" P> AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi
"= MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIG| :
| Gegerli kimlik belgest olmayanlar igin doldurulacaklin,
L =
l_F :MUAYENE K0$ULLAR|’ : J;ﬁ“ }ﬂl san hakia diast nedeniyle muayeneye gelirilen Kiler icin mutlgka doldurun
& : : D Hayir

Uygun ortam saglandi mi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler :

Muayene edilenin giysileri

Evet

»»  Nedeni:

Tabip ve muayene edilen [ Givenlik gsreviisi

Saglhk mesledi mensubu personel D Muayene edilenin miidafii

|:| Tamamen clkamldtﬁ Kismen ¢ikartildi

| Cikartiimadt PP

OLAYIN OYKUSU

' MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER

PP Bu balimdeki bﬂgﬁélﬁi. muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gore doldu

: Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmayiniz.,

junuz.
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Muayene edilenin adi SOYAAL Zuivvmerenmasnsnersnsnnnss

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

a4 g1q

oo, Rapor tarihi ve no o eilonn

EKLENEN KONSULTASYON

(Varsa rapora cklencn vicut diyagrami, konsultasyon muayene rapord, psikivatrik muayene / konsiiltasyon raporu ve diger ubbi belee dreklerini

RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORN EKLERI

Diger, numaralandirarak belirtiniz,

belirtiniz)
Viicut Diyagrami
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (...t sayfa)
O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUQ (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz Tibhi terimlen kisaltma yapmadan tam vlarak ya

O Gerek goriildi (gerekgesini agaguda ;u;:kl:ly:mz.)C-T EPI&:‘{_‘ h)j

Gerek gorulmedi

Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep C{Ei'lm%sc veya gerek giriilmiigse, kisinin ALKOL MUAYENEST sonueunu bu kisimda belirtimz. )

Bir baska saghk kurulusuna sevkine

O Kesin rapor

Varalanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Q_ﬂummu bildirir gegici rapor (GC/U./L (,C/‘-“‘-’J_h___

A A YU ah

U%J\

Neden Neden
Olmustur Olmanugur

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

Konusmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yagamum tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadma kargt islenip de ¢ocugunun vaktinden once domasima,

fyilesmesi olana@ bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin islevinin yitirilmesine,

Konugma ya da gocuk yapma yetencklerinin kaybolmasing,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun ditgmesine,

Orta

Agir
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VE/RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN
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MUAYENEYI YAPAN
Adi Soyadi
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Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............... sayfa olup, her bir sayfa tig surettir.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayeneedileninadlsoyam/l-{j 44)\_ *%ELJ.EZ Raportarihiveno:{_,{_‘,:;‘;8:;[é_,m_ - er’ij]('

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

iSTEN] LEN KoNS{] LTASYONLAR »» Konsiltasyon istemlerinizi bu kisma yazimz: konsultasyon buigulan yaziimak izere KONSULTASYON MUAYENE

X M UAYENE: BU LGULARI y NS Bu Balimde, biilin kisimlann dolduruimast gerekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulannagore

gerekli gdrilenleri yapiniz ve ilgil kismi doldurunuz.

Muayene tarihi:[é ..... 1 Mi,é Muayene saati : o200,

LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR _ »» Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi tgarelleyiniz ve lezyonun azellikderiyi

tanimlayiniz; ayrica Rapora ilgil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde igarelieme yapiniz
Lezyon yoksa saptanamadiginy belirtiniz. Bos kalan kisimian cizerek iptal ediniz,
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: SISTE i I'ljjUAYENELERl = pp Tespitedien diger bulgularfa ilgii sistemi igarelieyiniz ve bulgulan belirfiniz.
[] MerkeziSinirS. [] Kalp Damar S. [ Solunum Sistemi  [] Sindirim Sistemi [] Urogenital S. [] Kas Iskelet S. [ Duyu Ofganlari
Genel durumu qf )-" Bilinci  : ,ﬁ‘ ¥ Tansiyon arleryel ... ( \/ mmHg Nabiz ftﬁ-ﬂ" . 1 dk
Solunum 3 . Pupiller et Ik refleksi o e Tendon refleksi ... o]
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PSIK‘YATR‘K MUAYENE _ py - Temel psikiyatrk degerlendimeyi  muayeneyi her vaka icin yapi. olayin mahiyetine gﬁreueyahertﬁngiﬁ !
e e - psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntih psikiyatiik muayeneye qeginiz veya psikiyalii konsiifasyonu
i AR ; _ isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi ]:l Belirgin bir psikapatolojik bulgu saptanmad.
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Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam .......... sayfa olup, her bir sayfa {ig surettir.
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GENELADLIi MUAYENE RAPORU

T.C.
Saghk Bakanlif1

ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris ilce Devlet Hastanesi

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU N’;, - 6 3762|

Rapor tanzim tarihi ve saati fé i% f{é" QS\!C{B Rapor no : ﬂ;f}}t.

! GénderenMakam ;.G  MUAYENE EDILENIN

ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyad /\ vyl Mo

_,1' Resmi yazitarihi, N0 ../ /s = e T.C. Kimlik no S ’)( ’/Y—}’ ? q‘r‘lcl

Adi soyadi TPAW /if /"7 =] Baba adi [.__'i-__, T =

- g By

Pt
MUAYENEYE GONDERILME NEDEW Cinsiyeti : [] Kadin ﬁ-&kek

B> AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi

Sicil no 1 e, Dogum yeri ve tarihi {’T\,_—,r Jf)(_:),{(;

'~/ MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belaesi olmayanlar igin doldurulacakur.

!
1_ * Uygun ortam saglandi mt ? PP Nedeni:
I T ] Muayene sirasinda bulunan kigiler : |:| Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
= |:| Saglk mesledi mensubu personel D Muayene edilenin miidafii
Muayene edilenin giysileri : D Tamamen gikartild D Kismen gikartild D Cikartitmadi PP....vceeefoeresiiiiens

' MUAYENEYEESAS OLAYLA ILGILI BILGILER  »» 8ubaiimdeKibigleri, muayeneye gelen Kisinin fadelerne gore dopiurunuz.

'p'i'e:':”: OLAYIN OYKUSU - Tarih ve saat bilgilerini belitmeyl unutmayiniz.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi @i Rapor tarihi ve no(é;’CI//é\-(/g),g 5

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE 0

(Varsa rapora cklenen viicut diyagramy, konsultasyon muayene rpord, psikiyatrik muayene / konstiltasyon raporu ve d
belirtiniz)

RNEKLERI

ifer tthbi belge orneklerini

Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (........ SAYE)
O .................................... /Konsiiltasyon Raporu (......8ayfa) L

SONU_C, (Bu kismm, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimlert kisaltma yapmadan tam olarak yazimz.

Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz, Talep edilmigse veya gerck goriilmiigse, kiginin ALKOL MUAY ENES] sonucun

@Gcrck gorilmedi O Gerek goriildi (gerekges

Bir baska saghk kurulusuna sevkine

u bu kisimda belintimz.)

ini asa@da agiklayimz.)

O Kesin rapor m@pﬂunmm bildirir gegici rapor
—

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilebilir X \/\ Oj%

X s\
4

R

%
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Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilemez ise; $ W ) o 9"‘ ‘L\

Neden Neden

Olmustur Olmanustir

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin stirckli zayiflamasina,

Konugmasimda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasammt tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina kargt islenip de cocugunun vaktinden dnce dogmasina,

lyilesmesi olanagr bulunmayan bir hastaliia veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konusma ya da ¢ocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya gikigma neden olmugsa hayat fonksiyonlarimdaki etkisi;

Hafif Orta

Agir

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

AQESOYAAL oo simsisessss s sssssimsssss s imzast :
DIploma NO  foocoirossmusmmmsmmmmmmmssrsssssssssssssssssssssss Kurum Miihiir

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam....=

....... sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir.
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CEENELADLI MUAYENE/RAPORU | (19
Muayene edilenin adi soyadi ___'f_“ /"‘(f:z’ k@L\L)L PK_ 5{Iﬁptﬁrihi veno: %p 9‘;@) - (S‘“‘

b

[STENIH-_‘E—N KONSULTASYONLAR »» Konsiitasyon istemerinizi bu kisma yaziniz konsiltasyon bulguian yazilmak izere KONSULTASYON MUAY

RAPORU formu ilave ediniz. Konsallasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

e

P MUAYENE:' BU LGULARI pb Bu Balimde, bitiin kisimlann doldurumast gerekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulaninalgore
Aot T N gerekli gorilenlen yapiniz ve ilgili kusmi doldurunuz.

Muayene tarihi: ..o/ e [ e Muayene saati @ .....cooveomecerenrvnannnns

i 7 .' R) ] ; Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerirg
LEZYON(LAR) ILE ILG“‘I BULGULAR . tanimlaymniz; ayrica Rapora iigh VUCUT DIYAGRAMI farmunu ekleyip Uzeninde isaretleme yapiniz.

7l : ; MMMMBQ kalan kisimlan gizerek iptal ediniz,
[ Bas-boyun [ Goagis [] Batin O Sirt-bel [0 Ust ekstremite [J Alt ekstramite [ Genital bole
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SISTEM MUAYENELERI " p» Tespitedilen ciger bulgutara igii istemiisarelleyinz ve bulgulan belriniz.
[ Merkezi SinirS.  [] Kalp DamarS. [ Solunum Sistemi [ Sindirim Sistemi [ Urogenital S. [ Kas Iskelet S. Duyu Ordanlari
Genel durumu ‘?—1 . Bilinci (LGt G Tansiyon aneryelzf!’:,\!{/__( _____ “mmHg  Nabiz e . fdk
Solunum 0.5 44 T, ' 4 1.. Pupiller : VYol "1‘ Igik refleksi l?b?{‘@ ...... Tendon refleksi  *.. s fon

SIKIYATRI < MU/ - o Temel pskialrk degedndimeyi/ muayeneyi her vaka i yapip,oayin mahiyefine gire veyahesbangibh
PSK‘YAT_ IK M z AYEN E psikopatolojik buigu saptamamiz durumunda ayninbil psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri konsiltdsyonu

0.

S SRR U A " isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz. -
Temel psikiyatrik muayene yap! Belirgi psikopatolojik bulgu saptanmadi.

D Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. = 1 stk Munyene ! Konsiltasvon Hapor

l:] Psikiyatri konsultasyonu istendi. tx- o

" TETKIKLER g s : b Istediginiz telkikleriisaretieyerek sonuglan yaziniz:
D Laboratuvar _@Direkl grafi D BT/MR [:l Ultrasonografi E] Biyopsi |:| Diger
A L &) -’/\} m;r!\-‘l %n Jan j‘l\l('.]--/ Vi

,_S)L p‘“—’""f (:;-( ;‘?QJL(}"D“’{‘Q / _Sf)l (}-\/Lv 1 ,r\l,—_

Sayfa -

Ru Ranar FK FORMLAR DAHIL toplam ft sayfa olup, her bir sayfa g surettir. ~ MARYY



GENEL ADLi MUAYENE RAPORU

T.C.
Saghk Bakanhg
URKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU No 63780

ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

Rapor tanzim tarihi ve saati .V:)!*}f ’é,? - Q“jA I} Rapornougib(.{
i .
! GonderenMakam  : - SN MUAYENE EDILENIN
5 Resmi yaztarihi, 10 ¢l i+ T.C. Kimlik no
¥y )
= EsLIK EDEN RESMI GOREVLININ AdSaoyad:
l Fa Adi soyadi .9 Ltng, Baba adi
Eﬂl Sicil no : \ 4 Dogum yeri ve tarihi & ... = s L [
=~ MUAYENEYE GONDERILME NEDML-—/ Cinsiyeti 0 Kad.dkaek
e | —_—
A pb AGIKLAMALARA bakiniz Mesledi .

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerll kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaklir.

nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutfaka doldunfiuz.

Uygun ortam saglandimt ? D Hayr PP Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kigiler : % Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi

= Saghk meslegi mensubu personel D Muayene edilenin miidafi
Muayene edilenin giysileri : D Tamamen q:kanm‘? Kismen gikartild D Cikartilmadt PP i

'. MUAYEN_EYE ESAS OLAYLA il;Gl_L‘l-'B_iLG]LE_R‘ P> Bubdlimdeki bilgieri, muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gére :L:Idurunuz.

!u, OLAYIN OYKUSD Tarih ve saat hilgilerini belitmeyi unutmayiniz.

P -1

Vi MU

' _MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI _: o o

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMISI :

= e

_______,_,_--'-"'-.‘_ L RS
et




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi @i Rapor tarihi ve no :...../.../........ S~ C&_,’BB N

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
(Varsa rapora cklenen viieut diyagram, konstiltasyon muayene rapony, psikiyatrik muayene / konsiiltasyon raporu ve diger tbbi belge orneklerini
belirtiniz)
Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUQ‘ (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlar dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimlent kisaltma yapmadan tam olarak yazimez,
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep cdilmisse veya gerek goriilmigse, kiginin ALKOL MUAYENEST sonucunu bu ksimda belirtinz.)

g Gerek gorilmedi O Gerek garuldin (gerekgesini asagida agiklayimz.)

Bir bagka saghk kurulusuna sevkine
Q Kesin rapor O Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmugtur Olmanustir

Duyularindan veya organlaridan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

Konusmasimda stirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden énce dogmasimna,

Iyilesmesi olanag butunmayan bir hastaligia veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

Konugma ya da ¢ocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadma karst islenip de gocugunun ditgmesine,

Viicutta kemik kirtlmasima veya gikigima neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;

Hafif Orta Agir

9““"\2&': —

MUAYENEY] YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN ©% ¢

i

AdiSovadl . Imzas: : r\‘j

DIploma NO  fuurcecivisssriisisssssssisssss s Kurum Miihiirii : :j:

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam.............. sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir.
i

: (] _
. .. . g e qe1s r 4, ) S <
Yaralanmasti basit tibbi miidahale ile giderilebilir 7| s »)(-,v-\f-' SN ~ T

A\

Savfa

]-



GENELADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihiveno: [ — (Ag$é O

ISTEN“_EN KON SULTASYO NLAR pp Konsiltasyon istemlesinizi bu kisma yaziniz; konstllasyon bulgulan yaziimak tizere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORLU formu ilave ediniz. Konstltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

" MUAYENE BU LGULARI : pp- Bu Bolimds, biitiin kisimlarin doldurulmas: gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgularin
SR e balei i — ; gerekli gorilenter yapiniz ve ilgill kismi doldurunuz.

Muayene farihi: .../ L. Muayene saati: ...
LEZYON(LAR} ILE ILGILI BULGULAR  »p Olaya veiddiaya gire muayene yoparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozeliklerf

tamimlayiniz; aynca Rapora ilgih VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde isarelieme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamadidint belirtiniz. Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz,

gore

[] Bas-boyun O Gaagiis [] Batin [ Sirt-bel [ Ust ekstremite [ Alt ekstramite ] Genital b&jge

. e
SISTEM MUAYENELERI pp Tespit edilen diger bulgularta figiti sislemi igarelleyiniz ve bulgulan belirtiniz.
[ MerkeziSinirS. [] KalpDamarS. [] Solunum Sistemi  [] Sindirim Sistemi ] Urogenital S. [] Kas IskeletS. [] Duyu Ordanlars
Genel durumu : "P"'-i ___________ Bilinci oy {, Tansiyon arleryei:___L’_),;;__l___gr-n‘ang Nabiz -}x—‘ I/ dk
Solunum “f\‘L““K Pupiller : 2 aloiih 15k refleksi SO s K (9T AR Tendon refleksi @ ...\...
»SIKIVATRIK | UAYE _ _ pp Temel psikiyalrik degerlendimeyi / muayeneyi hervaka igin yapip, olayin mahiyetine gdre veya herhangi bi :
PSIKIYATI?]KM NE - psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalr komunlyonu
s Ve e : isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz. -
Temel psikiyatrik muayene yapildi |:[ Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
DAynntlIl psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. =« 1 sk Muayene f Konsultasyon Egoorn
[C] Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. &+
- TETKIKLER® '~ = ' pp - lstedifiniz tetkikler isaretleyerek sonuglan yaziniz:
El Laboratuvar D Direkt grafi |:| BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi D Diger
Saylg-2-

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ’l sayfa olup, her bir sayfa lig surettir.




ADLI MUAYENE RAPORU

T.C.
Saglik Bakanlif1

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU .N;, 63783l
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi =
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

}' ‘1 Rapor tanzim tarihi ve saati : Iélf'gr;‘(é &-/J:j'!zt( Rapor nou@\géo
BBl ciierontlom i RS MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, N0 & . [ ./ s = i T.C. Kimlik no

Adi Soyad

ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ
Adi soyadi s DS AETLD Baba adi

i

K;\ W s
T T
i =

L SlPTS

. Sicilno : A Dogum yeri ve tarihi © . ... = L L s
|~ MUAYENEYE GONDERILME NEDEI\IW;,..}L’/ Cinsiyeti : [ Kad Erkek
=y < —
0 pp AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi :

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacakr.

: ,1/} ' M!AYENE KQ@ULLA ) 4.0 gozaltiislemi : s nedeniyle muayeneye getirilen Kisller igin mutfakg deldurungz.
[ I' Uygun ortam sagland: mi ? : [ evet [] Hayr bb Nedeni:
3 | Muayene sirasinda bulunan kisiler : D Tabip ve muayene edilen E] Giivenlik gorevlisi
|:| Saglhk mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafii
[ :_:A Muayene edilenin giysileri : [ Tamamen gikartilds D Kismen gikartildi D Gikartilmadi PP s

| ML}AYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER  »» 8ubsiimdekibigieri, muayeneye getrlen kisinin fadelerine gore dourunuz.

et

|| OLAYIN §YKUSD : Tarih ve saat bilgilerinf belitmeyi unutmayiniz.
1R
f.._ =

---_:' "\\‘.,/T’Y - (7‘/ ia'v'f

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

r)

:\('t ';-_-‘k'}m

'~ MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMI§I :

............ \

el wrmﬂ‘l;MEﬂﬂ: Z g: ”
—_— Imza. et all .F_,,.'m-,



GENEL ADLi MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin adi SOYad f..oires Rapor tarihi ve no t..../c./ees ~(/(5‘%<)—O

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora cklenen viicut diyagram, konsiiltasyon muayene rapor, psikivatrik muayene / konstltasyon rapon ve diger tibbi belge orneklerini
belirtiniz)

Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (.......sayfa)

O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUg (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimlent kisaltma yapmadan tam vlarak yazimz.
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep cdilmisse veya gerek goriilmiigse, kisinin ALKOL MUAYENESH sonucunu bu kisimda belirtiniz.)
) ) Gerek gorilmedi O Gerek goriildit (gerekeesini agagida agiklayimz.)
Bir bagka saglik kurulusuna sevkine
Kesin rapor O Durumu bildirir gegici rapor

i

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir \()L},\ ) q\(_/\ A

: ‘ " : : . . 4 L‘ ( e e
Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez 1sc; - C"f-f S é - \K",/\
- Al ;
Neden Neden =
Olmugtur Olmanusur
Duyularmdan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
Konugmasimda siirekli zorluga,
Yiiziinde sabit ize,
Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
Gebe bir kadina karst islenip de gocufunun vaktinden once dogmasma,
iyilegmesi olanagi bulunmayan bir hastahg@a veya bitkisel hayata girmesine,
Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,
Konugma ya da gocuk yapma yctencklerinin kaybolmasina,
Yiiziiniin siirckli degisikligine,
Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun diismesine,
Hafif Orta Agir
MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN
AdLSOYAAL oo [mzast : .52 ;
DT RCE R Kuruff Mihyafsrie
Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplamj ........ sayfa olup, her bir sayfa tig suretlir.
Sayfa-3-



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Raportarihiveno: ./ ../ .. - S—J‘J

]STENILEN KON SU LTASYONLAR »» Konsiillasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; kensiltasyon bulgulan yazilmak Gzere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

" MUAYENE BU LGULARI : b Bu Balimde, biitiin kisimlann doldurulmast gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulanng gore
S A e gerekli gorilenler yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene farihi: .../ ...  (— Muayene saati :
LEZYON(LAR} ILE ILGILI BULGULAR pp Olaya veiddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan balgeyi isarelieyiniz ve lezyonun ozeliider

=.

lammlayiniz; aynca Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde igarelieme yapiniz.
: : Lezyon yoksa saptanamad:dint belirtiniz. Bos kalan kisimlan ¢izerek iptal edinz.,

[ Bas-boyun [ Gogiis [ Batin ] Sirt-bel [ Ust ekstremite [ Alt ekstramite [] Genital bijge

_K/‘} ( ) E Sf’}’j e é('xu x. 6C ’W\f‘vkg-'kj)
(O et —
slSTEM‘MBKYENELERl ' pp  Tespit edilen diger bulgutarta ilgii sistemi isaretleyiniz ve bulgulan belirtiniz.

[ Merkezi Sinir S, []_Kalp Damar S. O SjrunumSistemi [] Sindirim Sistemi  [] Urogenital S. [ Kas iskeletS. [] Duyu Opanlan
Ca k? ; Tansiyon arteryel 1 o ( k_\.QmmHg Nabiz 1@ ........... . ok

Genel durumu : Bilinci
Solunum . Pupiller : O L Ll Istk refleksi L_,\;)i/ﬁ-@ ........ Tendon refleksi ’f ....................
ps] GYATRIK MUAYENE = s Temel psikiyatrik deerlendimeyi / muayeneyi hervaka sin yapip, olayin mahiyetine gdre veyaherhangithr -
= K T 1K ; _ EN psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda ayninuls psikiyatrik muayeneye geginiz veya pskiyahikom&iaymu
TN e ST e  isteyiniz. BU durumda, rapora PSIKIATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz. -
Temel psikiyatrik muayene yapildi ﬁirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
] Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, i/ 11l Widene dRonsuitser gueor
E] Psikiyaltri konsiltasyonu istendi. 0v foratin L Aansutlasyon Randtl
TETKIKLER . = P - Istediginiz telkiklei isaretleyerek sonuglan yaziniz:.

]:l Laboratuvar @irekl grafi D BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi D Diger
. N\ f\l i ¢
SRV A oy

Safa-2-

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam F\ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir.



LADLI MUAYENE RAPORU

Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

T.C.
Saghk Bakanlifi
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU Ne 63774

Rapor tanzim tarihi ve saati f'éI%f{é\ - C‘S:(-_:D Rapor nougggo ;

= Génderen Makam [‘\5” Ayl MUAYENE EDILENIN
=" Resmiyazitarihi, N0t .../ oo/ = T.C. Kimlik no
N .
! ?—'=:-'§| ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Al Sayads
w | ; 7 Baba adi
! %# Adi soyadi ) O Lq 5 l?_ = ] . N
d % Sicil no g - Dogum yeri ve tarihi : SRR DY [ S
|~ MUAYENEYE GONDERILME NEDEN Cinsiyeti : [ Kadin AK] Erkek
“20 b AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi
MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :
Gegerli kimlik belgesi olmayanlar icin doldurulacaklir.
.-::'  ESFres ol e | = ) - T L L
L) ¥ ,.MUALYE,NE K0$!J LL&_,_RJ a—éﬂ}-_ﬁﬂ it 1 haklar ihlal iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kisiler igin mutiaka doldururpz.
8 Uygun ortam saglandi mi ? : Evet Hayir »p>  Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kigiler : Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
- : Saglik mesledi mensubu personel D Muayene edilenin miidafii
i ‘j Muayene edilenin giysileri t |:| Tamamen gikartildi E?Qsmen gikartild ] Cikartilmadi PP deirienns

-,

. [ MUAYE":I EYE ESASOLAYLA ILGiL‘ BILGI LER B» Bu bolimdeki bilgileri, muayeneye gelirilen kiginin ifadelerine gore dddurunuz.

|

—_" OLAYIN OYKUSU  Tarih ve saat hilgilerini belitmeyl unutmayiniz

=27 N ern re Cotn
7 1994 57 -

R HF«ST*\RES\
ISYIRG Ly

ardlANS e ™ nd



G.ET(IELADLi MUAYENE RAPORU X é
Muayene edilenin adi soyadi {&3@1—\/\ ..... Uf{ Rapor tarihi ve no @..../.../s -(/8’3
EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
(Varsa rapora cklenen vicut diyagrami, konstiltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / Konstiltasyon raporu ve diger tbbi belpe orneklerini
belirtiniz)
Viicut Diyagrami (O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (sensis sayfp)
O .................................. /Konsiiltasyon Raporu (ooeneSAYTA) i s
SONU{ _¢ (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibhi terimleri kisaltma yapmadan tam ularak yazimz.
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep edilmisse veya gerek goriilmiigse, kiginin ALKOL MUAYENEST sonucunu bu kisida belintiniz,)
) . Gerek gorillmedi O Gierek woriildii (gerekgesini asagida qc1ki:ly!mz.)
Bir bagka saghk kurulusuna sevkine '
O Kesin rapor p Durumu bildirir gegici rapor /Agﬁ/‘//ﬂ TN
Varalanmast basit tibbi miidahale ile giderilebilir ) ,7(.5
¢ f ane 2 eb ) 720/{/4(,-
7aralanmast basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;
Neden Neden
Olmugtur Olmanusur
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zaylamasina,
Konugmasinda siirekli zorlu@a,
Yiiziinde sabil ize,
‘asanunt tehlikeye sokan bir duruma,
Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden once dogmasma,
lyilegmesi olanagr bulunmayan bir hastahia veya bitkisel hayata girmesine,
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
Konusma ya da gocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,
Yiiziiniin siirckli degigikligine,
Gebe bir kadina kargt islenip de gocugunun diismesine,
MUAYENEY1 YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN wygend
Adi Soyadt s | R —— Imzast :
Diploma NO e W | SRR Kurum Miihiirt :
Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............... sayfa olup, her bir sayfa ti¢ surettir.

Savla -3 -



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi é{[s,z[,v\ {-:}P/\ Rapor tarihiveno: .. /... - ((‘5-’)’5(’-_,

ISTENILEN KoNSU LTASYONLAR pp Konsillasyon {stemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulan yazimak izere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsdltasyon bulgularina, Raporun Sanug kisminda ozetle yer veriniz.

- MUAYENE BULGU LARI pp BY Rélimde, biitiin kisimlann doldurulmas gerekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulaning gore

gerekli gdrilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene farihi fé ...... 1D Lell Muayene saati : qfi/j

LEZYON(LAR) ILE iLGiLiBU LGULAR- pp Olaya veiddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan balgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozellikledni

tammlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Gzerinde isaretieme yapiniz.
k anama litiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iptal edinz

[ Bas-boyun [ Gogis [ Batin O Sirt-bel

ekstremite Alt ekstramite [ Genital bglge

/
olo. WM.‘/_ (/,L A

il QTJ‘}JC’,.:JA L’/ﬂ 15,71 iy h%ﬂ;{/’[&’ya&/\

SISTEM MUAYENELERI pp Tespit edilen diger bulgularta igi sistemi isarelleyiniz ve bulgulan belitiniz.

[ MerkeziSinirS. [ Kalp DamarS. [ Solynum Sistemi [ Sindirim Sistemi ] Urogenital S. [ Kas Iskelet S. [0 puyu Gganlan
Genel durumu Fl-/l e BIlINGE Tansiyon arteryel : _...... t’ ....... “mAg Nabiz M
Solunum A . Pupiller : o Isik refleksi e Tendon refleksi

. psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntil psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri konsi
e isle_y"in'z. Bu durumda, rapora PsIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

&

PSlKlYA:rRIKMU AYENE A pp Temel psikiyatrik deerlendirmeyi / muayeneyi hervaka igin yapip, olayn mahiyetine gire veya herhang i

M

Temel psikiyatrik muayene yapildi D Belirgin bir psikopatolojik bulgu sapta nmadi.
|:l Ayrintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, ©7

[[] psikiyatri konsiiltasyonu istendi. ¢+ ik 4

tasyonu

varfRunon

TET__K'KLER AR : b Istediginiz telkikler isaretieyerek sonuglan yaziniz:
El Laboratuvar D Direkt grafi D BT/MR D Ultrasonografi |:| Biyopsi D Diger

/]/nﬂﬁ

/ V Pr o VAVAL

/
4
ipgza
A Ranor. EK EORMLAR DAHIL toplam ......... sayfa olup, her bir sayfa tig surettir % 81

yla-2-



LADLI MUAYENE RAPORU

hk
; TiC.
1 Saghik Bakanhigi
=?i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU Noe 63778
s Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi -
lt;‘. Marmaris ilge Devlet Hastanesi
|-

Rapor tanzim tarihi ve saati ,é Iq / (é’ - QSJO% Rapor no : L’ggbé) :
Gonderen Makam  : \‘O W ‘ MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, N0 & /e wninains = emssmomsenn T.C. Kimlik no ﬁ“fjé/@!%«’»_}é )
| EsLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyadi 3{5@(4"0’1 A
7 ’i Adi soyad A Baba adi 1
Eil Sicil no ' A N Dogum yerive tarihi ...t D e
=~ MUAYENEYE GONDERILME NEDEN% Cinsiyeti : [ Kadin ,Ei Erkek
= by AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi :

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgest olmayanlar igin doldurulacakir.

t igs; nedentyle muayeneye getirilen kisiler i¢in mut/aka doldururpiz.
' - Uygun ortam saglandi mi ? > Nedeni:
3 Muayene sirasinda bulunan kigiler : Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
= Saglik mesledi mensubu personel O Muayene edilenin midafii
Muayene edilenin giysileri : |:| Tamamen gikartildi Kismen gikartild D Gikartilmadi PP deciennns

_. MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILG'LIBILG‘LER b Bu bdlimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore #dumuz.
OLAYIN OYKUSU Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmaymiz
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi :......cccceveurvcesiisinnnnnne. Rapor tarihi ve no /oo IO, AR A

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLER]
{j\-’il_r;p [n|)!t)ru cklenen viicut divagrams, konsiltasyon muayene raporu, psikivatrik muayene / konsiltasyon raporu ve diger ibbi belge srncklerini
clirtiniz

Viicut Diyagrami (O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (.....sayfa) e,
O .................................. /Konsiiltasyon Raporu (.....5ayf)

SONUg (Bu kismt, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazimz,
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep edilmigse veya gerek goriilmiisse, kisinin ALKOL MUAYENEST sonucunu bu kisimda belietiniz, )

Gerek goriilmedi O Gerek goruldi (gerekgesint asaguda agiklayimz.)

O Kesin rapor K} Durumu bildirir gegici rapor
or Y%

Bir baska saghk kurulusuna sevkine

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Yaralanmasi basit ubbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmanustur

Duyularidan veya organlarindan birinin iglevinin siirckli zayiflamasina,

Konusmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina kargt islenip de gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

iyilesmesi olanagr bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da gocuk yapma yetencklerinin kaybolmasima,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun dilgmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya gikigina neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;
Hafif Orta Agir

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi Soyad imzas: :
Diploma No Kurum Miihiirti :

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............... sayfa olup, her bir sayfa Fl&\@u:‘_ellil’.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihiveno:

iSTENILEN KONS['[LTASYO NLAR »» Konsiltasyon istemierinizi bu kisma yaziniz; konsillasyon bulgular yazilmak uzere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozelle yer veriniz.

" MUAYENE BU LGULARI > Bu Balimde, bitin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgularing gdre
SR TON R T gerekli garilenlen yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene farihi : [{.. b.l,)z I Aol /Qa Muayene saati <2502

LEZYON(LAR) LE ILG'LI BULGULAR pp Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon hulunan bélgeyi isaretieyiniz ve lezyonun dzellikleriji

[ Alt ekstramite

lanimlayiniz; ayrica Rapora ilgil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Gzerinde igaretieme yapiniz.
X igint belirtiniz, Bog kalan kisimian gizerek iplal ediniz,

[ Bas-boyun ] Gaaiis [] Batin [ Sirt-bel ‘}]@kstremile

[] Genital bojge

SISTEM MUAYENELERI
[ MerkeziSinirS. [] KalpDamarS. [ Solunum Sistemi [ Sindirim Sistemi

pp Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi igarelleyiniz ve bulgulan belirtiniz.

[ Urogenital S. [] KasiskeletS. [] Duyu Ordanlan

Genel durumu : Bilinci Tansiyon arleryel ; ................ mmHg Nabiz . fdk
Solunum . Pupiller \\yﬂeksi // .............. Tendon refleksi <. e

il

 PSIKIYATRIK MUAYENE

A

Temel psikiyatrik muayene yapildi

[[] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.

[C] Aynintil psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. -« |

[] Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. ©

" pp Temel psikiyalrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka kin yapip, olayn mahiyetine gdre veya herhanm r
-~ psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntih psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri kms'ulilyunu
RL g _ *isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz, -

ansuitasyon Fhpom

TETKIKLER = = p - Istediginiz telkikleri isaretleyerek sonuglan yaziniz
[ Laboratuvar [] oirekt grafi ] sT/MR [J ultrasonografi [ siyopsi [ piger
A prad
K ,
-‘.g'éi{);? imza
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........... sayfa olup, her bir sayfa tig surettr. e 4 /\ SEYT -2



GENELADLI MUAYENE RAPORU

E 1.c.
E R '!I Saglik Bakanhigt
’r;:_.TgE_,Q IYE KAMU HASTANELERI KURUMU Ne 63781
4 ety mu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
T“_‘-‘“‘{l Marmaris ilge Devlet Hastanesi
a_":':[.! £
L LY
[ Rapor tanzim tarihi ve saati : lé); !/é:) - \D:jxi Rapor noL{wg 5 A Como WY SOOI
fil==}
= Gonderen Makam 1 NG a0 MUAYENE EDILENIN
= Resmiyazitanihi, N0 1 .../ s~ T.C. Kimlik no
" EsLIK EDEN RESMI GOREVLININ AduSoyad
| Adisoyad . 2La4.49.2.) Baba adi
Ij}k’-‘:?l' Sicil no : DNy Dogum yeri ve tarihi & ..o = e Lo | i
IQ;‘:_ v
= MUAYENEYE GONDERILME NEDEm__‘/IQ;q// Cinsiyeti il Kadlnp%rkek
1220 pp AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi 4

 ©  MUAYENE EDILENIN TiBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaklir,

ddias nedeniyle muayeneye getirilen kigiler icin muitlaka doldurufuz.

Uygun ortam saglandi mi ?

p>  Nedeni:

Muayene sirasinda bulunan kigiler : Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gérevlisi
Saglik mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafii
| ':If{ Muayene edilenin giysileri - D Tamamen gikarlildi Kismen gikartild D Cikartilmadi P» s
==

E MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGiLi BILGILER  »» Bubdiimee bigier muayeneye getrien iin facelerne gore dfdurunuz

| OLAYIN OYKUsU  Tarih ve saal bilgilerini belitmey! unutmayimiz

/ / (oo sf Y e £ A/f I vy 7.
Cpaipgyreedepuetes
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" _MUAYENE EDILENIN SIKAYETLER|
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| MUAYENE EDILENIN TiBBI OZGEGMISi :




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : ) e NJ e, Rapor tarihi ve no @..../.../........ -(-"5363

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora cklenen viieut diyagrami, konsultasyon muayene rport, psikivatrik muayene / Konstiltasyon raporu ve diger tbbi belge orneklering
belirtiniz)

Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (......sayfa)

O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUE‘ (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belintilen hususlar dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimlert kisaltma yapmadan tam olarak yaziniz.
Bos kalan kisimlar gizerck iptal ediniz. Talep edilmigse veya gerck goriilmiigse, kiginin ALKOL MUAYENESE sonucunu bu kisinda belirtimz.)

. Gerek goriilmedi O Gerek goriildii (gerekgesini agagydr agiklayimz.)
Bir bagka saghk kurulusuna sevkine #O \
O Kesin rapor Lg\f)ummu bildirir gegict rapor O C) [P

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;

felr=

Neden Neden

Olmugtur Olmanmustir

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamim tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadma kargt islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nee dogmasina,

fyilesmesi olana@r bulunmayan bir hastahiza veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da ¢ocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirilmasia veya ¢ikigma neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki ctkisi;

Hafif Orta Agir

'DUZENLEYEN TABIBIN
Imzasi :
Kurum Miihiirii :

MUAYENEYI YAPAN VE ﬁAPO
Adi Soyad
Diploma No

hif 1
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GENEL ADLi MUAYENE RAPORU

/ _
Muayene edilenin adi soyadi : gf‘lqﬂ-\ g(.wu"a/ .- L/‘S:S )?

Rapor tarihiveno: .

Konsiillasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz, kensiltasyon bulgulan yaziimak Uzere KONSULTASYON MUAJENE
RAPORU formu ave ediniz. Konsultasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetie yer veriniz.

ISTENILEN KONSULTASYONLAR »»

Bu Balimde, biitin kisimlanin doldurulmas gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgulaninggore

gerekli gdrtlenleri yapiniz ve ilgili kism doldurunuz.

Muayene saati : C"jls‘.(’_’j

Olaya ve iddiaya go
4 d .
lanimlaymiz; ayrca

~ MUAYENE BULGULARI >

Muayene tarihi : (é ...... Lﬁ}"f ..... lol C

E;ZY AR) L re muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bélgeyi igarelleyiniz ve lezyonun ozelliklen§i

L ON (LAB} ILE ILG]LI BULGULAR Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde igaretieme yapiniz.
o i : madidin belirtiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz,

[ Bas-boyun [ Goglis [ Batin O sirt-bel [ Ust ekstremite Alt ekstramite [ Genital bd|

e

{);7 !{ f-1\L~ !?H'\/DCL‘-U—/{"— 0’7?,/-\,_‘
7 4
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m.{‘w 7 2
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S‘STEMD:‘IUAYENELER‘ pp  Tespit edien dider bulgulara ilgl sistemi isarelleyiniz ve buigulan belitiniz.
[] Merkezi SinirS. [ Kalp Damar S. O So1w5‘nslemi [ Sindirim Sistemi  [] Urogenital S. [ KasiskeletS. [ Duyu Ogganian
Genel durumu [\-«L, _______________ Bilinci T Tansiyon arteryel : ... mmHg Nabiz o] L ldk
Solunum A/ . Pupiller . 51K FEMIEKST  uummuesmmmsesissesssssssnnssrens Tendon refleksi  © . ..eeree e Jeirirnnn

pp Temel psikiyatrik deferlendimmeyi / muayeney! hervaka Igin yapip, clayin mahiyeline gdre 'my.ahe_rhangj
psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynintill psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri konsi
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

PSIKIYATRIK MUAYENE
Temel psikiyatrik muayene yapildi |:| Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmad.
o Rapan

[] Aynintil psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. < |

[] Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. &+

: TETKIKLER-" L pp - Istediginiz telkiklen isaretieyerek sonuglan yaziniz
D Laboratuvar D Direkt grafi D BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi ]:l Diger
7 P
4 L
Al
Ru Ranor EK FORMLAR DAHIL toplam ........... sayfa olup, her bir sayfa tig surettir. | ) Sara -2-



NELADLI MUAYENE RAPORU

Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris ilce Devlet Hastanesi

T.C.
Saglik Bakanlhgi
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU Ne 63779

‘—" Rapor tanzim tarihi ve saati (é‘ f} / [éP - Qf—jrlo Raporno : Q—BDS

a
g _
-~ Gonderen Makam R VM,}A\ MUAYENE EDILENIN b
- ==

Resmi yazitarihi, N0 & . /ool = o O KIMIKDO VS w1k
'+ ESLIKEDEN RESMI GOREVLININ Ady Soyadi X it ?*‘ll'f‘l bl
i-:’_;_,é Adi soyadi : 25{/{{; 2’_‘:{ Baba adi ﬁ/‘
‘{ﬂ Sicil no : 3 Dogumyenmtanhti‘mm (4,5; I{‘SE)'-}‘

e

= MUAYENEYE G()NDERILME NEDENI %ﬂb Cinsiyeti : [ Kadin % Erkek
| 7

=0 pp AGIKLAMALARA bakiniz & i Meslegi :

' MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgest olmayanlar igin doldurulacaklir,

& £ e T e

MUAYENE KOSULLARI ,- S mmmj“"’ )

as) nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler iin mutfaka dolduru

i Uygun ortam saglandim ? vet D Hayir PP Nedeni:
F Muayene sirasinda bulunan kigiler : Etrabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
|:| S-agllk mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafii
= Muayene edilenin giysileri 3 [ Tamamen gikartildi Jj Kismen gikartildi [ Gikartimadi PP
'_";E‘:i i - — -
<L MUAYENEYE ESAS OLAYLAILGlLl B'LG‘LER »> Bu bdlamdeki bigiler, muayeneye getiren kisinin ifadelerine gore dfjdurunuz.
lra- . _OLAYIN OYKUSU - Tarih ve saat bilailerini belitmeyi unutmayiniz

- ] T
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(oot oot
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin ad1 soyadi @..........ooiiiiinnnnns Rapor tarihi ve no @..../.../ ... -L§%é L’

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
(Varsa rapora eklenen viieut diyagram, konsiiltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / konsiiltasyon mporu ve difier tibbi belye drncklerini
Dbelirtiniz)
Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........sayfa)

SONUg ‘ (Bu kismt, Genelge ve Rehberde belintilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimien kisaltma yapmadan tam olarak yaziniz,

Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep edilmigse veya gerck goriilmiigse, kiginin ALKOL MUAYENEST sonucunu bu kisimda belirtiniz.)

p _ Gerek gortlmedi O Gerek goruldin (gerekeesint agagida agiklayiz.)
Bir bagka saghk kurulusuna sevkine
Kesin rapor O Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tbbi miidahale ile giderilebilir Q \ G PNep—e~ |
..................................................................................................... S, \id gt /'.z‘fL‘Lﬁa s}

Yaralanmast basit ubbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmanustir

Duyularindan veya organlaridan birinin islevinin siirekli zayiflamasma,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiztinde sabit ize,

Yasanuni tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocudunun vaktinden dnce dogmasina,

ivilegmesi olana@r bulunmayan bir hastahga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin islevinin yitirilmesine,

Konusma ya da gocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadma karsi islenip de gocugunun ditgmesine,

Viicutta kemik kirtimasima veya ¢ikigima neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki ctkisi;

Hafif Orta Agir

Adi Soyad:
Diploma No

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam.......\...... sayfa olup, her bir sayfa {i¢ surettir.

Savfa 43 -

T



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : Raportarihiveno: ../ ...l - C(K 143(/\

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

ISTENILEN KONSULTASYONLAR »» Konsitasyon stemierinizi bu kisma yaziniz; konsiltasyon bulgular yaziimak izere KONSULTASYON MUAYENE

gerekll gdrilenlen yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

MU A.YE.NE' BU LGULARI > Bu Bilimde, biitin kisimlarin doldurulmast gerekmemeledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgutarmalyore

Muayene tarifi : .../ oo s Muayene saati : ......ooomemenns

tanimlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde igaretleme yapiniz.
n yok didunt belirtiniz. Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz,

[0 Bas-boyun O cégis [ Batin O sirt-bel [ Ust ekstremite [ Alt ekstramite [ Genital boge

LEZYGN(LAR) -lLE ILGILI BULGULAR  »» Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan boigeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozeliikleris

})\-’\Q\p\ L;('er_wca\*w\/\f\{_l,f \rx,fﬂ —
-

A i L

(--r{\.-i’ C‘:‘J\,&c-_:\‘ Ld\a, S(M 391

P T Y | (- Costn A ML a Seanh
-3 (d} \ CV A hed == N - L
S[STEMHﬁl‘jA:{EN ELER] pp Tespit edilen diger bulgutaria iigi sistemi isaretleyiniz ve bulgulan beliriniz.

[ Merkezi SinirS.  [] Kalp Damar S. ] ;Solunum Sistemi [ Sindirim Sistemi [ Urogenital .  [J KasiskeletS. [] Duyu Orpanlan

Genel durumu 2?4' e Bilinci /" Co | Tansiyon arteryel {%(QOmmHg Nabiz %

. [dk

Solunum ol . Pupiller - )z va( Isik refleksi ':‘b‘/'v) Tendon refleksi ... Lo

PSlK‘YA:rRlK MUAYEN E = pp - Temel psikiyalrk deGerlendirmeyi  muayeney her vaka igin yapip, olayin mahiyeline gdre veya herhangi
e T R " iteyiniz Bu duromda, rapora PSIKIVATRIK MUAYENEIKONSULTASYON RAPORU form ave edinz

Temel psikiyatrik muayene yapildi ‘[Q‘Bgﬁrgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[C] Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, fre 1o Mumyene D Ronsuliaaven

DPsikiyalri konstiltasyonu istendi. Gz Pt B asulsy o e

psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntl psikiyatrik muayeneye geginiz veya psidyabi kanst‘_lltsyonu

lapan

TETK‘KtER Rl S : pb - Istedifiniz telikler saretieyerek sonuglan yaziniz
D Laboratuvar D Direkt grafi D BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi D Diger

AR

Sa

fa-2-

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam j sayfa olup, her bir sayfa Ug surettir, & &




. | MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILi BILGILER

ELADLI MUAYENE RAPORU

T.C.
Saghk Bakanhg
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

Ne 63784

=]

Rapor no
Gonderen Makam MUAYENE EDILENIN
Resmi yazi tarihi,no : . /.. [ . T.C. Kimlik no
ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyadi
Adi soyad /Z,L;ﬂ.,f = ) Baba adi
Sicil no : ) Dogumyerivetarihi @ . -l
MUAYENEYE GONDERILME NEDE_{ > Cinsiyeti : [ Kadin ’q Erkek
P AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi :

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgest olmayanlar icin doldurulacakur.

" | MUAYENE KOSULLAR

iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutfaka doldurunuj.

Uygun ortam saglandimi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler :

Muayene edilenin giysileri

Evet

Tabip ve muayene edilen

Saglik meslegi mensubu personel

|:| Tamamen ¢ikartildi n_%fsmen Glkartild

PP Nedeni:

Giivenlik garevlisi

Muayene edilenin midafii

0
O
O]

OLAYIN OYKUSU : Tar

ih ve saat hilgilerini belitmeyr unutmayiniz

P> Bu bélimdeki bilgileri,

muayeneye getirlen kiginin ifadelerine gore doldLrunuz.

N\

\

)

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMISI :

S

MARMARiS/UE\g_LETW

Di Er e M4 )

—

Cikartilmadi PP ..o e



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyad :......c.ccocoucuervrineiicennneee. Rapor tarihi ve no /oo AT

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora eklenen vieut diyagrami, konsiiltasyon muayene mporu, psikiyatrik muayene / konstiltasyon raporu ve diger tibbi belge omeklerini
belirtiniz)

O Viicut Diyagrani O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
O Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (w....sayfa) e
O .................................... /Konsiiltasyon Raport (c.....sayfa) e

SONUE, (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi tevimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazimz.
Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz, Talep edilmisse veya gerek gdriilinggse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belintiniz.)

Gerek goriilmedi O Gerek goruldi (gerekgesini asagida agiklayiz,)
. . - a
O Kesin rapor Q Durumu bildirir gegici rapor o/ <~ g

PSS oyt A —

Bir bagka saghk kurulusuna sevkine

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Yaralanmasi basit tbbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmanmustir

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabil ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

Ivilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konusma ya da ¢ocuk yapma yetencklerinin kaybolmasimna,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki ctkisi;

Hafif Orta Agir

Py 27 VN L S 1 I N ﬁﬁ'ﬁﬁﬁﬁﬁli;ifﬁ%ﬁ?ﬂ;ﬁlllﬁﬁﬁﬁ.ggxm " """ ] }M/‘_/S/in\b&{h"—&‘_

e

’Oﬂ@(gﬁuﬁ%b_i_« ......... o OO N S

y
rrs v ————
U DUZENLEYEN TABIBIN a N~
AdSOYadl oo T s Imzas : N o d
Diploma NO  fuveeeeeceermrrsssnnieees Hor -b;& Kurum Miihiirii : I

4

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............. sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir.

[= P 2 e



Muayene edilenin adi soyad :

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
Rapor tarihiveno: /. ../ . - é'éssj

ISTEN"_EN KONSULTASYONLAR »» Konsiltasyon istemleriniz bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulan yazilmak (zere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgulanna, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

MU AYEN E BU LGULARI pp B Bolimde, biltiin kisimlann doldurulmas: gerekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulagina gore

Muayenetanhl( (b??—flﬂfé Muayene saati : O_[S_.}"

gerekli gnmhenlen yapiniz ve ilaili kismi doldurunuz.

LEZYON(LﬁR) ILE ILGILI BULGULAR  pp Olayaveiddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bélgeyi isarelleyiniz ve lezyonun dzellikderini

tammlayiniz; ayrica Rapora ilgih VUCUT DIYAGRAMI farmunu ekleyip Uzerinde igaretieme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamaddini belirtiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iplal ediniz.

[] Bas-boyun [ Gégiis [ Batin O Sirt-bel [ Ust ekstremite [ Alt ekstramite [ Genital polge

OV ./'V'I/\‘xg__\ J//’TAA(/\-n‘_f;\.{.VdJ [PJC;(O /,-.“ & NP2 .8
hsil 4 a - & K
A t./{ P W J PE, & P A’ P i
_-A-H,f_g TR =i TE VT
SISTEM MUAYENELER! pp Tespit edilen diger bulgularia igili sistemi isarelleyiniz ve bulgularn belirtiniz.
[ MerkeziSinirS. [ KalpDamarS. [ Solunum Sistemi [ Sindirim Sistemi [] Urogenital S. [] KasiskeletS. [ Duyu prganian
Genel durumu j}‘-; Bilinci /4N Tansiyon arleryel ;... /ﬂwmml-lg"ﬂ‘abaz N
Solunum T U e Pupiller . Isik refleksi O I Tendon refleksi = <.l
/
el
; ”, Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi hervaka icin yapip, olayin mahiyeline gdre veya herhangs bir :
PSIKIYA_TRIK MUAYENE - psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynnth psikiyatrik muayeneye gegniz veya psikiyalr kmﬂ;ﬂasyon u
AT Rl SRR isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIVATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ifave ediniz{ -
Temel psikiyatrik muayene yapildi |:| Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
D Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, ©e 1yt Muaytne [ Ronsulla e Rapor
[:[ Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. S fo i Wi el on e
TETKIKLER BYaR 5 X ' pp - Istedidiniz tetkikler isaretleyerek sonuglan yaziniz:
I:] Laboratuvar irekt grafi D BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi [:l (5771 T T oo | P ese,

7 _
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........... sayfa olup, her bir sayfa g surettir, / 2T Sgyla-2-



ADLI MUAYENE RAPORU
e T.C.
-2 Saghik Bakanhf
,L-a}“‘i {YE KAMU HASTANELERI KURUMU Ne 63771
e ugla Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi -
l ;’:c‘i Marmaris ilge Devlet Hastanesi
=

Rapor tanzim tarihi ve saatl* !% é.? \33 % Rapor nogggrlg

e
= Gonderen Makam t‘\ \01,»/)/\,‘\‘ MUAYENE EDILENIN
Fl Resinlt yaztarihil 0 3o liia T = s T.C. Kimilkno EXSON D! Q

NN
ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyadi ,V/-'*c"« v’ =l Dﬁm =

Adi soyad iR éi(”? '\ Baba adi A {/'\

Sicil no Dogum yeri ve tanhi’f‘

MUAYENEYE GONDER[LME NEDEN!W Cinsiyeti : [ Kadin fgkemek

P> AGIKLAMALARA bakiniz

¥

Mesledi

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgest olmayanlar igin doldurulacaklir,

| MU.A'_!ENE KQS_U]__LABI ____‘w ! '-".. U iddias: nedeniyle ml.:ta_yeneye Qelirﬁen kigiler igin mutiaka doldururpiz.

i __ Uygun ortam saglandi mi ? kb Nedeni:
: Muayene sirasinda bulunan kigiler : Tabip ve muayene edilen |:| Guvenlik grevlisi
37 |:| Saglik mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafii
._;i Muayene edilenin giysileri - D Tamamen gikartildi ﬁKlsmen gikartildi [:l Gikartilmadi PP diniinnens

‘ ;;' MUAYEfN EYEESAS OLAYLA |LGiL' B I LG' L.E.R B> Bu balimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kiinin ifadelerine gore datiurunuz.

ixﬁ OLAYIN OYKUSU  Tarih ve saat bilgilerini belitmey unutmayiniz.
Lt
! s jl /) 4} f‘/V\v{J_‘__ 2 - 1

Yo/ —"
(& /

~_MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI
’ : A}/\.)P,—rg (B Bt M—Of@ /”’Lr'
i 0/ i t ,

o ade o/ l20).2 Qb NS ] G
' MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMISi :

SN A gl
\h-j. 41‘ 3 F:




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU N
Muayene edilenin ad1 soyadi @......ccoovnnniiinciniennn, Rapor tarihi ve no EI-L{QSD

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
(Varsa rapora cklenen vitcut diyagramt, konsitltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / konsiiltasyon raporu ve diger tbbi belge Smeklerini
belirtiniz)
(O viicut Diyagram (O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
O Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (....... sayfa)

O .................................. /Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

SONUE;Z {Bu kisi, Genelge ve Rehberde belirtilen husustan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimlen kisaltma yapmadan tam olarak yazimz,
Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz. Talep ::diln'-issi' veya gerek gorilmiigse, kiginin ALKOI MUAYENEST sonucunu bu kisimda belirtimz.)

serek gortilmedi o Gerek gorildi (gerckeesini asagida agiklayimz.)
O Kesin rapor gi‘)ummu bildinr gegict rapor (O(_/}\e/(fd—_}__/_‘

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilebilir

Bir baska saghk kurulusuna sevkine

Yaralanmas basit ibbi miidahale ile giderilemez 1se;

Neden Neden
Olmustur Olmanustir

Duvularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit izc,

Yaganunt tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden énce dogmasina,

fyilesmesi olanag bulunmayan bir hastahga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin islevinin yitiriimesine,

Konugma ya da ¢ocuk yapma yctencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degigikligine,

Gebe bir kadina karst iglenip de ¢ocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;

Hafif Orta Agir

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN Ve i1
Adi Soyadi Imzas: : Yy QA
Diploma No Kurum Miihiirii :

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam............... sayfa olup, her bir sayfa iig surettir.

Canfal_



GENELADLI MUAYENE RAPORU

R
Muayene edilenin adi soyad : Rapor tarihiveno: ./ ../ .o QQ—) =

ISTENILEN KONSULTASYONLAR »» Konsiitasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsultasyon buigulan yazilmak tizere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konstllasyon bulgularina, Raparun Senug kisminda ozetle yer veriniz.

" MUAYENE BULGULARI p. Bu Balamde, biitin kisimiarin doldurulmasi gerekme mekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulaning gdre

gerekl gortlenteri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi : C 0.) ol € Muayene saati : Dg\(dk./

. LEZYON A E L U Otaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bdlgey isaretieyiniz ve lezyonun ozelliler
—— 0 {LAR) “" ""Gi ' BULGULAR . tanimlayiniz; aynica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip izerinde igaretleme yapiniz.

- gie! Lezyon yoksa saptanamadiini belirtiniz. Bos kalan kisimlan gizerek iplal ediniz,
[J Basg-boyun [ Gaais [ Batin [ Sirt-bel %ekslremite [ Alt ekstramite

=5

[ Genital bijge

’!\«Q?:}{h _‘_r:':_/v\__\ r—) l/\.))}—""“gll L” "'/-J-—_ /I’L.J‘-/“_"-\.__\
: SISTEM—MUAYENELER[ p»  Tespit edilen diger bulgulara iigili sistemi isarelleyiniz ve bulgulan belirtiniz.
[ Merkezi SinirS. [ Kalp DamarS. [ Solunum Sistemi [] Sindirim Sistemi ] Urogenital S. [ KasiskeletS. [ Duyu Ofganlan
\
Genelduumu :........0. ..o Bilingi FQ-C’-——-.. Tansiyon arteryel : .......Z\...... Nabiz =~ ] |/ dk
Solunum il . Pupiller : Isik refieksi T Tendon refleksi 1 frieenes
PSIKIYATRIK MUAYENE »p Temel psiiyatik degerlendimeyi / muayeney her vaka kin yapip, dlayin mahiyetine gére veya herhangi § :
e =R R psikopatolojik buigu saptamamiz durumunda aynntih psikiyatrik muayeneye geginiz veya psiidyalri kmslttsym u
T Ry isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi |:| Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[] Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, e Paeank Munyene ! Konsiitasyar Runor
|:| Psikiyatri konstltasyonu istendi. &
i TETK‘KLER- Y hehes 2 b Istediginiz telkikleri isaretieyerek sonuglan yaziniz:
D Laboratuvar I:l Direkt grafi D BT/MR [:I Ultrasonografi D Biyopsi El Diger

{
) e‘ r‘ A
) { hza
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........... sayfa olup, her bir sayfa Ug surettir. ¥

Sa
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ENELADLIi MUAYENE RAPORU

T.C.
Saglik Bakanlif
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU No 63774
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi = 9
Marmaris ilce Devlet Hastanesi

Sk

1T 1 -

S T4 NS o=

r rj Rapor tanzim tarihi ve saati 7 é!‘)’/[é} - %18,03 Raporno: (Jgigbz
EE

" Gonderen Makam : A\M”'\ MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, N0 & ../ e/ ciinis = s T.C. Kimlik no Igqu:D:jC‘[(HD ------

p ty
ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyadi ,’zﬁV fﬂ- V=4
Adi soyadi Lo q 5"'?_/;{ Baba adi 1#{_:2’"\(’_ é_\g\

bR |
R

S
A=

T U

i ) ) S
Sicil no : o e T, > Dogum yeri ve tarihi ,_/D;L)/jm L:)é (—)

2!
: ...\'j' MUAYENEYE GbNDERILME NEDENI W/ Cmswe“ 3 D Kadin E(‘Erkek
21 pp AGIKLAMALARA bakiniz /’——,F’—"/"‘"—" Mesledi :

" ©!  MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belges! olmayanlar icin doldurulacaklir.

k _::_3;:-_:
i,*; ﬂ_IUA-:Y_Ej'DIE KQ§_U!—L1A!§1§‘U%E?M ]-_[:i::_' __;._-__h _ ,-. 1 hakda Idd asi nedeniyle muayeneye getirilen l_:ig,ﬂgric_inmm&adomn Inuz.
I3 _ Uygun ortam sagland: mi ? : Evet |:| Hayir »> Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kigiler : Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
j:: Saglik mesledi mensubu personel D Muayene edilenin miidaf}
“jl' Muayene edilenin giysileri : |:| Tamamen gikartildi W(ismen gikartildi D Gikartiimadi | 4 A SE——
1

| S, '_ MU:AYENEYE ESAS OLAYLA ILGI LIBILG‘LER ‘pP Bu bolimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gore Joldurunuz.

B

|| OLAYIN OYKUSO - Tarih ve saat bilgilerini belitmey! unutmayiniz
rF

|

YA, [ 4
Cre 7 U NA— /@v/fum

" MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

| ’
P Tpe l ) Lm0 ./ LT Lo
Hity D R4 i

"~ MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMIgi :

VA TN
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lion alcolmeter SD-400
AHU HASTANESI

Seri No. : AHU
Kullanici Kodu: 1234

Son Kalibrasyon
14:31 09/05/16

Son Kalibrasyon Kontrold
14:32 09/05/16

Strict Nefes Kontroli
Tarih: 16/07/16
Zaman: 10:44

Test No,: 0151
BAC
promille
Sifirlama:  0.00
SGrucd:  0.00

Siirgeinin Adi ve Soy:
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ADLI MUAYENE RAPORLARI iICIN ,...H[c: k —
EK FORM: KONSULTASYON RAPORU

Bu Form, Genel Adli Muayene Raporu veya Cinsel Saldin Muayene Raporuna ek olarak kullanilacaktir. Biitiin konsditasyon sonuglan tek bir rapor formunda befirtilebilecedi
gibi, her bir konsiiltasyon igin ayri rapor formu da kullanilabilir. Ug niisha halinde doldurulacaktir.

{ B)C«G? £ L aiefl Rapor tarihi ve no : Jo | 1. (6 1130

e Yl oo i Muayene saati  :__ |
\ ENE BU _GU J Soltaraﬂald boﬁuga uﬂmms yazn:uz |
@0 "

Muayene edilenin adi soyadi

Muayene tarihi

ULT YON A:iszﬂ% L( l’Lﬁf 1|,u ch,la ,,,,,, L,&EC 12’7@@”7_3

MUAYENEY] YAPAN TABIBIN
Konstillan tabibe ait bilgiler yazilacak, muayene ayn bir saglik kurulusunda yapilmigsa kurum adi ve mithri de olacakdir.

Adi soyadi i Imzas : 1
: o ppr. Tank $ENGOR

Diploma no e Kurum Miihrii = _: X
/ 5010 Ihtisas N 32677

Sa¥a-..oo.. -

0. Danar CI CODAMI AR NAHIL tanlam eavfa nliin her hir savia iic surettir



GENEL ADL| MUAYENE RAPORU — 61
EK FORM: VUCUT DIYAGRAMI (Erkekle

I

icin)

Bu Form, muayene edilen kigide travmatik bir lezyon saptanmigsa Genel Adii Muayena Raporu (GAMR) formuna ek olarak (U niisha halinde) diizenleneceklir. GAM§'da

saptanan lezyonun 6zellikleri tanimlanacak, bu Diyagramda ise lezyon bulunan bige igaretienecektir,

9

Muayene edilenin adi soyad: . ﬁ-,g,(_ph; G el Raperfarihiveno: )G -1 G .13

SOLKOL SAE KOL




SENEL ADLI MUAYENE RAPORU —b | L

Muayene edilenin adi soyadi : 5.\(4216; - e - Raportarihiveno: /(1 V- (O .. TPH(I

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konstiltasyen Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raponu ve diger libbi belge dmeklerini belirtiniz.

|| Viicut Diyagrami || Diger Numaralandirarak sirayia bolitiniz. i

| Psikiyatrik muayene / konsilltasyen Raponu ( Sayfa)

Konstiltasyon Raponu ( Sayfa) .

SONUG Bu kismt, Genelge ve Rehberde belirilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimler kisaltma yapmadpn tam
olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek grilmisse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir baska saglk kurulusuna sevkine 4/\ Gerek gorilmedi | Gerek goriildil (Gerekgesini agaaida agiklayiniz)

Kesin rapor || Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir 'DZ |

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez |

. - o : Ned Ned
Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise; OInﬁugtrLr Simaradic

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli zayiflamasina,
Konugmasinda siirekli zoriuga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina kars! islenip de gocugunun vaktinden énce dogmasina,
lyilesmesi olasihg! bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata girmesine,
Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirimesine,

Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yizinin sirekli degisikligine,

Gebe bir kadina kars! islenip de gocugunun diismesine,

Viicutta kemik kirllmasina veya gikigina neden olmussa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;
I Hafif | | I Orta I | I Agir I |

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN
Adi soyadi e imzasi

Diploma no P i Kurum Miihrii




GENEL ADLi MUAYENE RAPORU =kl e~

Muzyene edilenin adi soyadi ~: __ﬁ,t(‘a C _Gtael. .. Rapor tarihiveno: /6 1 3100 . LX(Q.

' Konsultasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsdltasyon bulgulan yazilmak lzere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR RAPORU formu ilave ediniz. Konsiiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda dzetle yer veriniz.

Bu Balimde, biitin kisimlarin doldurulmas: gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gge

MUAYENE BULGULARI gerekli gorillenleri yapiniz ve lgili kismi doldurun
: 5 )
Muayene tarihi «i? / ?f . 29 ”7 Muayene saati : k A,
i i Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretieyiniz ve lezyonun ozelliklerini

.L_EZ.‘(OBILER}M.ILGLI BULGULAR tanimlayiniz; aynca Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip izerinde isaretieme yapiniz.

ezvon voksa saptanamadifiini belirtiniz, Bog kalan kisimlan cizerek iptal edini

Bas-boyun GEqls Balin V\S;n-t;e Ustekstremite || Allekstremite || Genital bijoe

SISTEM MUAYENELERI B Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretieyiniz ve bulgular belirtiniz.

| Merkezi Sinir S, __| Kalp Damar S L Soiu-mﬁiemi (] Sindirim Sistemi [] U‘ias nital

Genel durumu N Bilinci Tansiyon artery Lp
y

;ﬂ Kas Iskelet S. i Duyu Ordanlan
5Qﬂm}1g] Nabiz 9’7 f dk
)

Salunum N Pupiller ;/‘(J 151k refleksi Tendon refleksi /L)
E_S_i_KiYATRiK MUAYENE ) Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka iin yapip, olayin mahiyetine gore veya herhangi bir

psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda aynntih psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsultasygnu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi ﬁ KBelirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
| Ayrintil psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bxz P kiyairik MuayeneKensiitasyon faocr

__| Psikiyatri konsiltasyonu istendi. Bl Fsiyulik Muayene/fonsuliasyon Rapend

TETKIKLER Istediginiz tetkikleri isaretleyerak sonuglan yaziniz.

[ | Laboratuvar X[J.[e‘nt grafl [ IBT/MR [ Ultrasonografi ] BjyGpsi Eﬂ Diger O CJ;LI(D [,{M;W_

Bip:




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

-
Ozel ahu hastanesi
167. Sokak No:3 48700 Marmaris / MUGLA
Tel.:0 252 417 77 77 = Fax:0 252 417 00 40
www.ahuhastanesi.com
Rapor tanzim tarihi ve saat: e 1 X 12006 i Protokol n0:... N 0D,
Hasta kart no:. 305590 Adli rapor no(‘Jl
Gonderen Makam gara) MUAYENE EDILENIN
Resmi yazi tarihi,no: . /. I T.C. Kimlik no 1399333020 |
EsLik EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi S urablk. . QQ%QEJ(
Adi soyadi 251 Baba adi HO I
Sicil no R Dogum yeri ve tarihi : E3% let 0 - Q) o). (220
MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Cinsiyeti . [ IKadin A Erkek

MuAYENE EDILENIN TigBiI KimLIGI

MUAYENE KOSULLARI
Uygun ortam saglandi mi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler

Muayene edilenin giysileri

Bu bolumu, gdzalli islemi ve insan haklan ihlall iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler icin mutlaka doldurunuz.
 Evet L_ | Hayir

_| Tabip ve muayene edilen C 1 Givenlik gbrevlisi

':] Muayene edilenin midafii

[ | Cikartimadi

] Saglk meslegi mensubu personel
|| Tamamen gikartildi || Kismen ¢ikartildi

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER

OLavin OYKUSU

Bu bélimdeki bilgiler, muayenaye getirilen kiginin ifadelerine gére doldurunuz.

N mm\ YETLER

'D wdw\w\@xy

" __};\Q_, T \cmm@.« < fiemumv\ﬁ

MUAYENE EDILENIN TIBBI 6Z GEG |."I‘\|

Ouwwzf\ Cjzb-(‘ 10 €.

__\O l OMM’L d,@« ik I\'\
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GENEL ADLi MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi SOyadi fo i Rapor tarihi ve no f:’-({ggéjib

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora cklenen vileut diyagrami, konstiltasyon muayene rapor, psikiyatrik muayene / konsiiltasyon raporu ve diger nbbi belye arneklerini
belirtiniz)

Viicut Diyagrami (O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (.......- ST e
O .................................. /Konsiiltasyon Raporu (........ SAYFD) e

SONUQ (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazimz.
Bos kalan kistmlani gizerck iptal ediniz. Talep edilmisse veya gerek ghriilmigse, kiginin ALKOL MUAYENESE sonucunu bu kisinda belirtiniz,)

&l'uk gortilmedi O Gerek goriildii (gerekgesini agagida agrklaynnz.)

O Kesin rapor @\Durumu bildirir gegict rapor

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilebilir | \/_ 4.5 I I{\o«/\

Bir baska saghk kurulusuna sevkine

Varalanmas! basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;

M&c}"' — U\ Neden Neden
D"L‘J-‘ Imustur Olmanusur

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

Konugmasmda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamint tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadma kars islenip de gocugunun vaktinden once dogmasina,

fyilegmesi olanagr bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da ¢ocuk yapma yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirekli degisikligine,

Gebe bir kadma karst iglenip de gocugunun diismesine,

Viicutta kemik kirilmasia veya gikigina neden olmugsa hayat fonksiyonlarindaki ctkisi;

Hafif Orta Agir

00

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBEN o7

TR s T ———— fmzdSi 07

T R R quumM -

Bu rapor, EK FORMLAR dahil toplam.....£)..... sayfa olup, her bir sayfa Gi¢ surettir.

SayF-S—



GENELADLI MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin adi soyad : ﬂljﬁf‘; 7‘_ Q\Q:j Qj‘gg _ Rapor tarihi ve no {é; 19‘ !’é) L{SE

65

[STENI LEN KON SﬁLTASYONLAR pp Honsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsltasyon bulgulan yaziimak tzere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsillasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

" MUAYENE BU LGULARI Y Bu Bolimde, billiin kisimlanin doldurulmasi gerekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgutanin
e ST T Tk gerekli gdrlenleri yapiniz ve ilgll kism doldurunuz.

Muayene farihi: ... P Hisaavivies Muayene saati : ...

LEZYON(LAR} ]LE iLGiLI BULGULAR pp Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi igarelieyiniz ve lezyonun dzeliklerfii

lanimlayiniz; ayrica Rapora ilgil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde igaretleme yapiniz.
n n it belirtiniz. kalan kisimlan gizerek iplal ediniz,

1 Bag-boyun [ Gogiis 1 Batin [ sirt-bel O Ust ekstremite ] Alt ekstramite [J Genital by

ge

\o\/‘../\ év@\‘ 6('/»«7(’1(/\r\ gﬂrLl

= \

(s
=7

N { Crmt x fCm cdmeg  Lre—~

F—
(\.-.i C—\o\ O}_l}/\(—l‘a U(M XL{('M:\L_M'M-I V(:\-—-t’.{ﬂ
— wd * \

SISTEM MUAYENELERI b Tespitedilen dider bulgularta igh sistemi isarelleyiniz ve bulguian belirtiniz.

[] MerkeziSinirS. [ KalpDamarS. [ Solunum Sistemi [ Sindirim Sistemi [ Urogenital S. [ KasiskeletS. [] DuyuOr
Genel durumu . . Bilinci I Ca (7 , Tansiyon arteryel I f ? mmHg Nabiz o TR TS :
Solunum . Pupiler .4 04 Isik refleksi \:.,L—.r.;—f /4%

anlan

I dk

PSIKIYATRIK MUAYENE -y Temel pikyatik degerendimey}/ muayeneyi hervaka kin yapip, olayin mahiyetine gire veyaherhangibf
lKiYA K UA EN ~ psikopalolojik bulgu saptamamiz durumunda aynintilt psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri konsifigsyonu
e ST : isteyiniz. BU durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz, -
Temel psikiyatrik muayene yapildi ‘—’/ehgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.

[ Ayrintils psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. ie 1wl Bungene [ Konstliasyon FRpnant

[ Psikiyatri konstiltasyonu istendi. 642 #«

STETKIKLER RS S Lo pb . Istediiniz elkiler isaretleyerek sonuglan yazniz:

|:| Laboratuvar ij Direkt grafi E] BT/MR D Ultrasonografi |:| Biyopsi

Sayh -




ELADLI MUAYENE RAPORU

TiE:

Saglik Bakanlig1
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris Ilce Devlet Hastanesi

(=]

Ne 63785

’ . I P
Rapor tanzim tarihi ve saati {és' / ’}f Ié? (:)81..% 8 Rapor no : C.(

11' Gonderen Makam k«q—g\/‘ g&r-f» MUAYENE EDILENIN

~— Resmiyazitarihi,no & /. /i © T.C. Kimllk no YAVIASVIESSY.

PP AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi

" ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyad! AR )(_,,l )
"b Adi soyad : ?_Q,i_ Q ’f-" 2:]: Baba adl OJM

Sicil no : <. fVA/ Dogum yeri ve tarihi Qf_‘gx—.c:?w:’:ﬁtbt( 15 o
MUAYENEYE GONDERILME NEDEmi/ Cinsiyeti : [ Kadin 553’ Erkek

' MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerll kimlik belgesi olmayanlar icin daldurulacaklir,

=
% :?I l MUA!_ENEK(_DsU_L_L_A_B  Insa iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutiaka doldurunfz.
I ‘ Uygun ortam saglandi m1 ? 3 Evet ]:| Hayir p>  Nedeni:
' & Muayene sirasinda bulunan kisiler : Tabip ve muayene edilen (] Givenlik géreviisi
— Saghk mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafii
| _,' Muayene edilenin giysileri : [ Tamamen clkamldlf? Kismen gikartildi [ Gikartimadi P>
=]

' MUA?EﬂEYE ESAS OLAYLA iLGiLl BILGILER S b bt g moayeneys geie K fadlrhe gredofiruz

OLAYIN OYKUSU Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmayiniz.

'._.—. ‘1;)(‘/‘;) ..... o Sl o

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

T -y J u ¥ 1

|--;_;— \Oﬂ A2 {%*-\{_/"]

"~ MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGEGMIgi :




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

AF T — -
Muayene ediienin adi soyadi 7\[(;,,4('?{"‘1(” z{]:n'o';' i;sﬂ'ciﬁ ve no !éﬁ“’rb[é\-qgljg‘éa

FKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI
{\.':Il_rsz_x r_a|;ur;1 cklenen viieut diyagramr, konsiiltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / konsultasyon raporu ve diger ubbi belpe oraeklermi
belirtiniz

Viicut Diyagrami O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (- v ) T oot o
O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........ SAYI) e e

SONUC (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimler kisaltma yapmadan tam olarak yazimz,
Bos kalan kisimlan gizerek iptal cdiniz. Talep edilmigsp veya gerek porilmiisse, kiginin ALKOL MUAYENEST sonueunu bu kisida belirtiniz, )

Gerek goriilmedi O Gerek goriildit (gerckgesini agagida agiklayimz.)
Bir baska sagihk kuruluguna sevkine
p Kesin rapor O Durumu hildirir gegict rapor
Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir /|

Varalanmasi basit ubbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmanugur

Duyularndan veya organlarindan birinin islevinin siirckli zayiflamasina,

Konugmasinda siirekli zorlug@a,

Yiiziinde sabit ize,

Yagamim tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden once dogmasina,

fyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahia veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlaridan birinin islevinin vitirilmesine,
5 £ ¥

Konugma ya da gocuk yapmi yetencklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin stirckli degigikligine,

Gebe bir kadma kargt islenip de gocugunun diigmesine,

Hafif Orta Agir

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi Soyadi /R WO T T e Imzasi :
DiplomaNo : | O - AR Kurum Miihiirti :
L v
Bu rapor, EK FORMLAR galzﬂx'fbp]am sayfa olup, her bir sayfa lig surettir.
SR

Sayfp-3-



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : }\L:‘__Q—“[‘ 711 L.TL)‘M‘;;lcéﬂapm tarihi ve no /é) !:} / (é L[S% gé\s

ISTENI LEN KON SULTASYONLAR »» Konsltasyon istemierinizi bu kisma yaziniz; konsitasyon buigulan yaziimak iizere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsillasyon bulgularina, Raporun Sanug kisminda ozetle yer veriniz.

"MUAYENE BU LGULARI > Bu Balimde, biitin kisimlarin doldurulmasi gerekmemekledi. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgularina hore

gerekli gdrilenlen yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene farihi : ')é 191 Lelk Muayene saati : OF. ..
LEZYON(LAR) ILE ILGIL| BULGULAR

v

{animlayiniz; aynica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip iizerinde igarelieme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamadidint belitiniz. Bos kalan kisimiari gizerek iplal ediniz,

» Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bdlgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerir

g_BE&boyun [ Gogiis [ Batin [ Sirt-bel [ Ust ekstremite It ekstramite [ Genital bolge
\SQ\:}V Q{_\,%__A ChiVons k= 5‘;€.JCLM

f—n&\r'-»-—'\qf‘,-\_ P J\.-H_Ff MOM;N S
LS =k | Vo — U hY ~ L=

&g_:i,f\._ = lr’\.‘}[' Ned ’\.Ty'“:’—/n‘-— TRV
SISTEM MUAYENELERI bb  Tespit edilen ciger bulguiara igisistemi isarelleyinz ve bulgulan belriniz.
] MerkeziSinirS.  [] Kalp Damar S. [] Solunum Sistemi  [] Sindirim Sistemi [ Urogenital S. [ Kas Iskelet S. [0 Ouyu Oanlan
\
Genel durumu 1"’1*/\ _ Bilinci Qh‘(’ Tansiyon arteryel : mmHg Nabiz . /dk
Solunum Pupiller r-F\"—' = IS TEflERS]  fuueceveeeessmssssssnenenenis Tendon refleksi
/f\\
PSIKIYATRIK MU AYENE _ pp  Temel psikiyatrik degerlendimeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyeline gdre veya herhangi §
e e e psikopatolojik bulgu saptamamiz durumunda aynntil psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatii konsiifasyonu
e G isteyiniz. By durumda, rapora PSIKIVATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi D Belirgin bir psikopalolojik bulgu saptanmadi.
[C] Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, e 17 Muagene [ Ronsuliason Ranon
|:| Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. e =t f
TET_KIKLER G i1 - pp - Istediginiz tetkier isaretleyerek sonuglan yaziiz: -
|:| Laboratuvar ﬂmrekl grafi l:] BT/MR D Ultrasonografi D Biyopsi

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........... sayfa olup, her bir sayfa g surettir.




DLIi MUAYENE RAPORU

T.C.
Saglik Bakanlig:
iYE KAMU HASTANELERI KURUMU Ne 63768

mu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

Rapor tanzim tarihi ve saati : ,é)! %f‘éﬁ - @9:[5 Rapor no : -L(g\%m%é i

":‘] \\23
T GonderenMakeam RS [l MUAYENE EDILENIN

ﬁ Resmi yazitarihi, N0 o /oL = s 6 Kimliko (,'D-D’}%»Q-H(«ég i

f . — (
.| ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi Soyad W A L xd LN L

"-'fii:i Adi soyadi : 249 L TR Baba adi {—L—T , {L ;/(—J/\((‘l’\

o
'—*qj MUAYENEYE GONDERILME NEIZIEI‘fr/)‘.r Cinsiyeti : [ Kadin cg—f-mek
128 »h AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi

- | Sicilno J/\vﬁr—'—‘ Dogum yeri ve tarihi ﬂ -k;ﬁ]w._‘) Q Q;D ‘5@

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaklir.

ddias: nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutiaka dolduruhuz.

I -'—. : Uygun ortam sag[andl mi? ¥ Evet [:| Hayir B> Nedeni:
! ‘;"_h: Muayene sirasinda bulunan kigiler : @ Tabip ve muayene edilen D Giivenlik gorevlisi
|:] Saglik mesledi mensubu personel D Muayene edilenin midafi§

Muayene edilenin giysileri g D Tamamen gikartild @ Kismen gikartildi W Cikartilmadt PP

:_ MMU_A?ENEYE ESAS OLAYLA ILG‘L‘ BILGI LER »p Bu balimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore cleurunuz.
- OLAYIN OYKUSD - Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmayiniz.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

EK FORM: VUCUT D_iYAGRAMI (Erkekler ifi

Adii Muayena Raporu (GAMR) formuna ek olarak (Gg nisha halinde) duzenleneceklir. GAMR'qa

Bu Form, muayene edilen kigide travmatik bir lezyon saptanmigsa Genel
saptanan lezyonun dzellikleri tanimlanacak, bu Diyagramda ise lezyon bulunan béigs isaretlenecaktir.

04

n)

Muayene edilenin adi soyad: - @mEr"Tc;\_;D ......... _ Rapor farihive no: ._.f_(u.,._'t_.,.'..Z:_Q.,(_.ﬁ.,.._._z_i! 14

SOL KOL SAG KOL

< L‘\"a A




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
Onec Tas

Muayene edilenin adi soyadi

ISTENILEN KONSULTASYONLAR

MUAYENE BULGULARI

Muayene tarihi Hﬂ f,? ol L7

LEZYON(LAR) ILE ILGILi BULGULAR

SISTEM MUAYENELERI i
| Merkezi Sinir 8. || Kalp Damar 8. [
Genel durumu :/\3 Bilinci
Solunum :N Pupiller

PSIKIYATRIK MUAYENE

Temel psikiyatrik muayene yapildi

| Solunum Sistemi [_] Sindinm Sistemi [ ticveni alS.
/\.J Tansiyon arter 0/&0
AJ

Lo
Rapor tarihiveno: 461 F,2004. 2F

Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulan yazilmak Gzere KONSULTASYON MUAYENH
RAPORU formu lave ediniz. Konsiiltasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

Bu Bélimde, bitin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebs ve muayene bulgulanna gérg

gerekli gorilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz
NI
Muayene saati [/: s SO

Olaya ve iddiaya gbre muayens yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretiayiniz ve lezyonun zelliklerini
tammlayiniz; aynca Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip {izerinde isaretieme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamad:dini belidiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz.

Y sitbet Ust ekstremite J< All ekstremite Genilal bolg

Balin

Tespit edilen diger bulgulada ilgili sistemi igaretieyiniz ve bulgulan beliriniz.

R] Kas Iskelet S,
mmHyg  Nabiz }27 {

Tendon refleksi : X

A

Istk refleksi

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olayin mahiyetine gdre veya herhangi bir
psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsiltasyond
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

b< Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
" | Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bk s iyaink MuayensKonaiitasyen Ra

| Psikiyatri konsiltasyonu istendi. tikz Psiiyark Muayenesonsihasyon R

(] Duyu Orgall

19

TETKIKLER

] Al Fraf
|| Direkt aral | B

| e TV
Laparatuvar

Istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglan yaziniz.

TANES!
[ UlrasonografO ZEN B}H HAS

TIMR ENGINSer

Tes.-




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU — L=

Muayene edilenin adi soyadi : (éme,r"-&$ . Rapor tarihl ve no : 4617‘! L{;’Lﬁ}'

—

{

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiltasyon Muayene Raporu, Psikiyaliik Muayene/Konsltasyon Raporu ve difer tibbi belge omeklerini belirtiniz.

|| Vieut Diyagrami .| Diger Numaratandirarak sirayta belitiniz = _

| Psikiyatrik muayene / kensiitasyon Raporu ( Sayfa) . —

Konsuitasyon Raporu ( Sayfa) _

SONUG Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadar] tam

olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek gorilmigse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kurulusuna sevkine bz Gerek gortlmedi || Gerek gorild {Gerekcesin agagia agidayiniz)

Kesin rapor " | Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir K

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez [

Neden Nedeny

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise; Olmustur  Olmamighr

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin strekli zayiflamasina,

Konugmasinda sirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden tnce dogmasina,

lyilesmesi olasilig bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yiiziinun strekli degigikligine,

Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirllmasina veya gikigina neden olmussa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;

L Hafif | | L Orta I | L Agir | |

HASTANESL—

Y ' —  BZELARY
MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN O jsmet ENGINSU

Adi soyadi S I imzasi Dip: 108 P

Diploma no F T Kurum Mﬁhru//




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

-
azel ahu hastanesi
167. Sokak No:3 48700 Marmaris / MUGLA
Tel.:0 252 417 77 77 « Fax:0 252 417 00 40
www.ahuhastanesi.com
Rapor tanzim tarihi ve saat: A6 1 F 120k e Protokol noQ”z'H_
: S
Hasta kart no32“353® .................... Adli rapor noQJL-'
Génderen Makam : * \RCSE YT _ MuAYENE EDILENIN
Resmi yazi tarhi, 0102 .ol ode et o 3 T.C. Kimlik no « A28 AS GHFZST)
EsLik EDEN REsMI GOREVLININ Adi soyadi b h\nr\(? . Tz\:‘e I

Adi soyadi : ":ZL‘L@Z . Babaad - =Zafex

Sicil no Dogum yeri ve tarihi : Al m&naa { 9‘1 Lt A
Cinsiyeti . [ ] Kadin [_Erkek
Meslegi

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI

MuAYENE EDILENIN TiBBI KimMLIiGI

(959

MUAYENE KOSULLARI Bu bélimi, gdzalt isfemi ve insan haklan ihfali iddias: nedeniyle muayeneye getirlen Kisiler icin mutlaka dfdurunuz.
Uygun ortam saglandi mi ? ;|| Evet L Hayir Kedani
Muayene strasinda bulunan kisiler .|| Tabip ve muayene edilen || Giivenlik goreviisi

| | saglik meslegi mensubu personel [ Muayene edilenin madafii
Muayene edilenin giysileri +| | Tamamen gikartidi || Kismen gikartiidi [ ] Gikartiimad N
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILI BILGILER Bu blimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gore dpidurunuz.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
EK FORM: VUCUT DIYAGRAMI (Erkekler

Bu Form, muayene edilen kigide travma
saptanan lezyonun zellikleri tanimlanacak; bu Diyagramda ise lezyon bulunan béige isaretlenecekdir.

Muayene edilenin adi soyad: H‘qn zng ("J&;LJ Raper tarihi ve no : {_(J o0H20Lé . 24

¢ — elwo)

r--J

A= = seler

OS5 i3

() (3eded) 15

e &

3af W""d

SOL KOL SAG KOL

tik bir lezyon saptanmigsa Genel Adit Muayena Raporu (GAMR) formuna ek olarak (iig nisha halinde) diizenlenecekir, GAMRFa

Cin)




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi _Hnmzc.h E(‘ og{;_) Rapor tarihl ve no : ]610% Zﬁ_fél-_:)'

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiltasyon Muayene Rapory, Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu ve difier tibbi belge omeklenini belitiniz,

DZ. Vcut Diyagrami || Digier Numaralandirarak sirayla bofitiniz . e ==

|| Psikiyatrik muayene / konstiltasyon Rapor ( Sayfa) o

Konstlitasyon Raporu ( Sayfa)

SONUG Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbf terimleri kisaltma yapmadag tam
olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan gizerek iplal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek gorilmigse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.
Bir baska saglik kuruluguna sevkine O&. Gerek gorlmedi | Gerek gorlldy (Gerercesiniagag éa agidayniz)
B¢ Kesin rapor || Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir p(|

¥

— ___,é{ay_cz;ﬁ.___ _Jdeld-ke \70!{ /W’_ Aeale . yeualan  svlvoe el

Jundeo—  daner . S/ foua /e méﬂ/‘yofc?‘l/ﬁ: _
\

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ‘

Neden Neder

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise; Olmustur  Olmamighir

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin strekli zayiflamasina,

Konugmasinda surekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yagamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun vaktinden énce dogmasina,

fyilesmesi olasihgi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yiiziintin sirekli degisikligine,

Gebe bir kadina kars! islenip de gocugunun digmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya gikigina neden olmussa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;

[ HaWf I ] [ Orta | ] | Agir | |

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN f/\ |
Adi soyadi S— i Imaas Pl ! W6
Diploma no e I Kurum Miihrii : |I ’Jks‘ “’G&
_,;'2;;\,3 »ﬂg;._% !
e



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

istayiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi A Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
" | Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bz Psikiyaink Muay

| Psikiyatri konsultasyonu istendi. Dk Falayalrk Muayeneonsiiiasyon

Muayene edilenin adi soyadi  : _Wam 262, ti};?% Rapor tarihi ve no:.fb 07 ﬂD“szq)q
3 Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konstiltasyon bulgulan yaziimak Gzere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozelle yer veriniz.
Bu Bélumde, bitiin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgulanina gofe
MUAYENE BULGULARI gerekli gorulenler yapimiz ve ilgili kismi deldurunuz,
Muayene tarihi A6 107 ZG/J Muayene saati 0 LB T
i Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bdlgeyi isaretleyiniz ve lezyonun dzelliklerini
LEZYON(LAR) iLE-iLGM—B—U—LGULéR — famimlayiniz; aynica Rapora ilgili VUPéUT DIYAGRAMI formunu ekleyip izerinde igaretleme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamadifint beliiniz, Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz.
o{ Bas:boyun 56§lis o< Balin Sint-be X Ustekstremite X0 Al ekslremite | Genital bole
Sal 30& Louredinde. . ;?)e/w ,é’lf-t'cu__rjl scleroole.. . banGare. . _
Sel n kol Tid.yYwrde . OpS. ta. SONGRNR/ G HIRICO L1RT)..
sol €} 3. . 2acng bda . D am UDD e |
dmf/uf/'—» So). @ld Woimda 0.3 o 3Orgene/ o/ame/ 200402 ).....
Koo Sol  yon . Mo nch 05 e SBtdpne) | Goueléomar]
cndo) wyluk. .. s Yoo dironso e Q. LOnrAe/ il ac [
So L. uylule. de5 Yoo ald lariemda 05 = SOnganr! G ae/rmdon
SISTEM MUAYENELERI L Tespit edilen diger bulgulara ilgili sistemi igaretleyiniz ve bulgulan belitiniz.
| Merkezi SinirS. | Kalp Damar . [ Solunum Sistemi [_] Sindiim Sistemi [_] Urogenital . [] Kas iskeletS.  [_] Duyu Orgghlan
Genel durumu /y 5 Bilinci ,;K-\(_;,k Tansiyon arteryel : /iﬁ/meg Nabiz P [ dk
\
Solunum ; 0o Pupiller g;) L2l Isik refleksi :-I“/._}— Tendon refleksi: A D ha
T i Temel psikiyalrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE ——— psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda aynintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyalri konsiltasyong

TETKIKLER Istediginiz tetkikleri igaretleyerek sonuglan yaziniz.

| Laboratuvar [ Direkt graf [ BT/MR [ ] Ulirasonografi [ Biyopsi U] Diger

WD lawn =2 Sol ¢éprn e GLA, LD >4 Lesyne c: ) -_'_.:z./”#’jé
Sal Bakal . AP so\ e\ AR . (ol n lead oild alhpck gy S8

A7
- | I il _‘- VAT BN ) V. eeven o tas it dandd . e A £ o P T PRIRISEIIES L, (RN
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

=
ozel ahu hastanesi
167. Sokak No:3 48700 Marmaris / MUGLA
Tel.:0 252 417 77 77 » Fax:0 252 417 00 40
www.ahuhastanesi.com
Rapor tanzim tarihi ve saat: /é 1. Q#2206 0357 .laS  Protokol no:....2... 2.Q. G
Hasta kart no:....3.2.% .S 8 L Adli rapor 10 S0 it
Gonderen Makam : o=~ ﬂCL‘m . MuAYENE EDILENIN
Resmiyazi tarihi,no: /. /. T.C. Kimlik no : 726 (0283 23, | .
Estix EDeN RESMI GOREVLININ Adi soyadi Ham 200 Eroa L
Adi soyadi ‘2_L-\F’\§ 2/3 Baba adi s Resim
Sicil no Dogum yeri ve tarihi: _ Loma . - of. Qf[flffﬂ..?..‘:.’f

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI

Cinsiyeti | Kadin

Q\Erkek

MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLIGI

C Meslegi

MUAYENE KOSULLARI
Uygun ortam saglandi mi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler

Bu bolimu, gdzaltt islemi ve insan haklan ihall iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kigiler igin mutiaka dd

- X Evet || Hayr Neden

 [X] Tabip ve muayene edilen || Guvenlik goreviisi

™ saglik meslegi mensubu personel [ 1 Muayene edilenin midafi

durunuz.

Muayene edilenin giysileri : |5{ Tamamen gikartildi [_| Kismen gikartildi  [_] Gikartimad
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILI BILGILER Bu bilimdeki bilgiler, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére ddidurunuz.
OLAYIN OYKUSU « Tavih v saat bilgiarn belitmayi 246 0Y).2246 / 0550 oo dtesls
sa L W/cmw@ ) pe chu, >/o/901ma ; %1{,{ edlal.
MUAYENE EDILENiN SIKAYE rLERi S f'fﬂ-. (CWremnde. . con.,.  Sal elde. 2. e X obr-
i 1@& 4G . Gl ?,g)mﬂ Sl P balola Gl Ydra..., jc.:‘/v edi2 ] qdncts - .
e Mgrle yira, bhoarin 2/ biuninada g &l G, _______j.-:J...j......uy..c’u;_M

o uz&yz}uuﬁ o

N TIBBI OZGECMIS|

oellde .

i
- ” ﬂf’m@m
e | |



SENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Sé:’L\q-f
o o =75\

Muayene edilenin acli soyad

Rapor tarlhiveno: 14 07 2016 . 230>

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBI BELGE ORNEKLERI
Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu ve diger tbbi belge dreklerini belirtiniz,

| Vet Diyagrami | Diger Numaralandirarak sirayla befitiniz I

|| Psikiyatrik muayene / konstiltasyen Raporu ( Sayfa)

Konstiltasyon Raporu ( Sayfa)

SONUG Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimler kisaltma yapmadap tam
olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek gorilmigse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.
Bir bagka saglk kurulusuna sevkine '/(Gerek gorilmedi | Gerek gbrildi (Gerehgesini agaiyda agikiayiniz)
&(esin rapor || Durumu bildirir gegici rapor

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir K

Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemez ise; oTrﬁg:{Lr

Neder]

Olmami

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin strekli zayiflamasina,

Konusmasinda siirekli zorluga,

\

Yiiziinde sabit ize,
Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden dnce dogmasina,

iyilesmesi olasiligl bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin stirekli degisikligine,

-

Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kinlmasina veya gikigina neden olmussa hayat fonksiyonlarindaki etkisi;

[ Hafif ] | Orla 1 | l AGIr l

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN
Adi soyadi imzasi

Diploma no Kurum Miihrii




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
Muayene adil;enin adi soyadi —'%Z:'H'tfm' ~ Sec ha + Warokag  Rapor tarihive no: Loy 206 . 2.7 o>

ISTENILEN KON

MUAYENE BULGULARI

Muayene tarihi AR I,

LEZYON(LAR) ILE ILGILi BULGULAR

Bag-boyun Gogus

SISTEM MUAYENELERI

| Merkez Sinir S. |__| Kaip Damar S.
Genel durumu ‘\ ,,\‘\ Bilinci
Solunum : T\R.mrg _ Pupiller
PSIKIYATRIK MUAYENE

Temel psikiyatrik muayene yapildi

SULTASYONLAR

,:1;3_\‘0_ Muayene saati J ....".'?3'1':..-_&",3 .

Konsiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsdltasyon bulgulan yazimak Uzere KONSULTASYON MUAYENE
RAPORU formu ilave ediniz. Konsiiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

Bu Bélimde, bitin kisimlarin dolduruimast gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gor}
gerekli gorilenler yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz

Olaya ve iddiaya gore muayens yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretlayiniz ve lezyonun ozelliklerini
tanimlayiniz; aynca Rapora lgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde isaretieme yapiniz.
Lezyon yoksa saptanamadidini beliiniz Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz

Balin

Sirt-bel L] Ust ekstremite | Al ekstremite Genital bélke

Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretieyiniz ve bulgulan belidiniz.

1 Solunum Sistemi [_] Sindifim Sistemi [_] Urogenital S. ] KaslskeletS. [ Duyu Orgfnlan

o‘w\« . Tansiyon arteryel: £ (> mmHg  Nabiz ; ?C\ f gk
}’_Q\M,U\ Isik refleksi £ g AR Tendon refleksi ;

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gore veya herhangi bir
psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintih psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konstltasyofiu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

/“; Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
- !
] Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz Psiiyatnk Muayeneonsiltasyon = e

LI

|| Psikiyatri konsiltasyonu istendi. ks sivalnk Muayene/kensiilasyen Rape

TETKIKLER
| Laboratuvar [ drekt graf

] BTIMF ] Ultrasonograft [ Biyops ] Diger

Istediginiz tetkikler isaretieyerek sonuglan yaziniz.




GENEL ADLi MUAYENE RAPORU
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xor o ozel ahu hastanesi
167. Sokak No:3 48700 Marmaris / MUGLA
Tel.-0 252 417 77 77 * Fax:0 252 417 00 40
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Rapor tanzim tarihi ve saat: /é o0H 2wl Protokol N0:.. Zer B2 e reseesssssessrere
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Gonderen Makam : ~ \cmo %4\/‘29 ~ MuaYEeNE EDILENIN
Resmi yazi tarihi,no: ./ .l ___ TC.Kimlikno . 35 L ER1 01 2}Lf.

EsLik EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi ”‘&‘Z%_CFR SE‘f' ]ﬂCl o+ L

Adisovati | .04 Q%2T .  Babaad Mevaot

kg

Sicil no C C)\/)Q Dogum yeri ve tarihi : 'b.k:-lO(‘ ok .- 66 o3 9%
MUAYENEYE GONDERILME NEDEN ; Cinsiyeti : [ 1Kadin |1 Erkek
aiE _{:"""_- —— =

Meslegi

MUAYENE EDIiLENIN T188iI KiMLIGI

MUAYENE KOSULLARI Bu bolimil, adzalts islemi ve insan haklan ihlal iddiasi nedeniyle muayeneye getiilen kisiler igin mutlaka doldurunuz.
Uygun ortam saglandi mi ? : | AEvet | 1 Hayir Neden
Muayene sirasinda bulunan kigiler .|| Tabip ve muayene edilen || Guivenlik gdreviisi
| saglik meslegi mensubu personel [ | Muayene edilenin miidafii

Muayene edilenin giysileri 2 %—Tamamen cikartildi || Kismen gikartildi ] Cikartiimad
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILI BILGILER Bu bélimdeki bilgiler, muayeneye gelirilen kiginin ifadelerine goreloldurunuz.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi @.......ccoeveniiiiieccncne Rapor tarihi ve no :..../ .../ ........ ~C(S‘3(['?

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora eklenen viieut diyagrami, konsiiltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / konsiltasyon raporu ve diger tibbi belpe orneklerini

belirtiniz)

Viicut Diyagranu O Diger, numaralandirarak belirtiniz,

Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (........ sayfa)

O ................................... /Konsiiltasyon Raporu (........sayfa)

SONUE ‘ (Bu ks, Genelge ve Rehiberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazimz,
Bos kalan kisimlan gizerck iptal ediniz. Talep cdilmisse veya gerek goriilmiigse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.)

-—‘-@ Gerek gorilmedi O Gerek gariildii (gerckeesini asaguda agiklayimz.)
Bir baska saghk kurulusuna sevkine ’
9} Kesin rapor O Durumu bildirir gegicr rapor
Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilir - Py __(3—“‘»@; A= k-»L o

Yaralanmast basit ubbi midahale ile giderilemez ise;

Neden
Olmustur

Neden
Olmanugur

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit izc,

Yagamni tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadma kargi islenip de ¢ocugunun vaktinden énce doimasina,

lyilesmesi olanadr bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarmdan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konusma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin stirckli degisikligine,

Gebe bir kadina kars islenip de ¢ocugunun diigmesine,

Viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigima neden olmussa hayat fonksiyonlarindaki

etkisi;

Hafif Orta

Adir

MUAYENEY1 YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN
Adi Soyad1  : Imzas1:
Diploma No Kurum Ngdtu

Bu rapor, EK FORMLAR dabhil toplam.....c....... sayfa olup, her bir sayfa {i¢ surettir.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin adi soyad : Rapor tarihi ve no : [’é / g I jé‘s - L 83\%( f g

2 ISTENﬁ_EN KONSU LTASYONLAR »p Konsbitasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz, kensiiltasyon bulgulan yazilmak iizere KONSULTASYON MUAYENE

RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgulanna, Raporun Sonug kisminda Ozelle yer veriniz,

" MUAYENE BULGULARI »p BU Baliimde, biitn kisimlarin doldurulmasi garekmemekledir. Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulgulgrina gore
E SR T e gerekli gdrilenlen yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene farihi: .../ e L eviennneaes Muayene saati : ....coooocrvniviririncninn

.E-ZYI - I Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan boigeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliflern:

L ON(LAR} ILE ILGILI BULGULAR o7 tamimlayiniz; ayrica Rapora ilgill VUCUT DIYAGRAMI farmunu ekleyip Uzerinde isaretieme yapiniz.
e : Lezyon yoksa saptanamadiint belirtiniz, Bog kalan kisimlan cizerek iptal ediniz,

[] Bas-boyun [ cogiis [ Batin [ Sit-bel [0 Ust ekstremite [] Alt ekstramite [ Genitalpélge

f:. / i ."-'IJ.A_ i \»—-;{‘,‘-é £ {A L :12\

d 0o & 0
A el N
I‘-_; had \l . <o et o bk il B o kbt ol s e b o L St i ] Mo
- o S| o QU e
SISTEM MUAYENELERI pp  Tespit edilen dider bulgulara ilgi sistemi isarelleyiniz ve bulgulan beliriniz.
[ Merkezi SinirS. [ KalpDamarS. [ Solunum Sistemj [ Sindirim Sistemi ] Urogenital S. [0 Kasiskelets. [ DuyufOrganlan
Genel durumu L,)(‘\ Bilinei Qi . Tansiyonarleryel:_,___f__,‘}g_‘_,-{-"/TﬁTﬁHg Nabiz S| DO .
Solunum ‘ﬁ)f\.f_ Pupiller DS Igkreleksi Foly i, TendoN refeks B [
| | VATRIK U E ' pp  Temel psikiyatrk degerlendimeyi / muayeneyi hervaka cin yapip, olayin mahiyetine gGre veya herhangi bir !
: PS KIYATFIK M AYEN psikopatolofik bulgu saptamam:z durumunda aynntil psikiyatrik muayeneye gechﬁzveyapsﬂriyayikhcan:rﬁuasymu
S e e e isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave edinig -
Temel psikiyatrik muayene yapild I:I Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:] Aynintill psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu, (o T oagil Mungens / Konsiiesagy Raoen
[ Psikiyatri konsiiltasyonu istendi, G+ W sl o e
- TETKIKLER = = > b - Istediginiz tetkiklen isaretleyerek sonuglan yaziniz:
|:l Laboratuvar D Direkt grafi '\mT /MR D Ultrasonografi [:l Biyopsi D (D3]] S
st
et
P CRRTA
16 D0 onits yal
................. wﬁﬂa‘h‘;“\m‘{q‘;‘1ﬂ1

lm N \\0_‘9:‘65."'
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam /7 sayfa olup, her bir sayfa Ug surettir. O{%\ Spyla-2-



GENELADLI MUAYENE RAPORU

T.C.
Saghk Bakanhg
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU M 63711
la ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi =
Marmaris ilge Devlet Hastanesi

Rapor tanzim tarihi ve saati :ﬂl é-)fg'!{é - Cg::—j :? Raporno: qugq?

sy Gofdiren Makaimi© NS S MUAYENE EDILENIN
- © VT Uy p—————— L
I||
./ EsLIKEDEN RESMI GOREVLININ Adigay
B3] : ; Baba adi
HE-" Adi soyad /),J.q,c:{’;" o> ..:? e
l-'-r | Sicilno : D I Y o R Dogumyerive tarihi = .-
o S
- MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Cinsiyeti : [ Kadi Erkek
220 bp AGIKLAMALARA bakiniz Mesledi

|| MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaklr.

ey deedtiuning: S =

fiasi nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler igin mutlaka doldufunuz.

Uygun ortam saglandi mi ? PP Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kigiler : D Tabip ve muayene edilen I:] Giivenlik gérevlisi
D Saglik meslegi mensubu personel D Muayene edilenin midalii
= Muayene edilenin giysileri T ] Tamamen gikartild: [ kismen cikartild: D Cikartilmadi PP e,

OLAYIN OYKUSO : Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmaymiz,

‘ ' 1 MUA?ENEY% _"EIS"AS' GLAYLA.lEGILI."'B'fLGII;E'R _ »> Bubsidmdeki bigieri, muayeneye getinien Kisnin fadelerine gére Holdurunz.

S e

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI
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