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MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI :

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaklir.

MUAYENE KOSULLARI

Uygun ortam saglandi mi ?

Muayene sirasinda bulunan kigiler :

Muayene edilenin giysileri

Tabip ve muayene edilen

Saglik mesledi mensubu personel
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nedeniyle muayeneye getirilen kisiler igin mutiaka doldurujuz.
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyad : Raportarihiveno: [ .../ L‘«K}

ISTENILEN KONSULTASYONLAR p» Konsilasyon istemierinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyan bulgularn yazimak iizere KONSULTASYON MURYENE

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

" MUAYENE BU LGULARI b Bu Balimde, biitiin kisimiarin doldurulmast gerekmemekledir, Olaya, iddiaya, lalebe ve muayene bulqularir gore
P S O R L T gerekli gdrilenleni yapiniz ve ilgili kism: doldurunuz.

Muayene farihi: ...l ol Muayene saati @ .....coiienrnins

EZY AR ‘Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan boigeyi isaretieyiniz ve lezyonun ozellidegni

L ON{LAR) iLE ILG]LI BULGULAR > lanimlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip tzerinde igaretleme yapiniz.
S T : Lezyon yoksa saptanamad:dint belirtiniz, Bog kalan kisimlan cizerek iplal ediniz,
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SISTEM MUAYENELERI b Tespit edilen diger bulguiarta igi sistemi isarelleyiniz ve bulgulan beliriniz.
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- psi VAT MUAYEN pp Temel psikyatik degerlendimeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olayin mahiyefine gdre veya herhangi pi ._
> SlKl T'RIK_ ‘UA E ; psikopatolofik bulgu saptamamiz durumunda aynnbl psikiyatrik muayeneye geginiz veya psﬂciya,bikons&mu
S T 0 isteviniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz,
Temel psikiyatrik muayene yapildi 'd Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
I:]A}‘rlnilll psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. © oo I e Munyene Konsitasyon Rupon:

[[] Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. L« ¢

- TETKIKLER . = i : »b - Istediginiz tetkikleri isarelleyerek sonuglan yaziniz-
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Bu Rapor. EK FORMLAR DAHIL toplam ......C:\gayfa olup, her bir sayfa iig suretir.



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU _
Muayene edilenin adi soyadt :.......cccccceevvcnrvciannenn. Rapor tarihi ve no /oo, —6\336

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI VE TIBBI BELGE ORNEKLERI

(Varsa rapora eklenen vacut divagrami, konstltasyon muayene raporu, psikiyatrik muayene / konsiiltasyon raporu ve diger tbbi belge drmeklerini
belirtiniz)

Viicut Diyagran O Diger, numaralandirarak belirtiniz,
Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu (........ SAY )
o .................................. /Konsiiltasyon Raporu (........ SAVRLY s AR i

SONUC: (Bukism, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yazimz,

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

! ) Gerek gortilmedi O Gerek gortildii (gerekeesini asagida agiklayimz.)
Bir baska saghk kurulusuna sevkine
Kesin rapor O Durumu bildirir gegici rapor
P

Yaralanmas! basit tibbi miidahale ile giderilebilir y L% /\y/\g/.)

Yaralanmast basit tibbi miidahale ile giderilemez ise;

Neden Neden
Olmustur Olmanustir

Duvularindan veyva oreanlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
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Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit ize,

Yasanum tehlikeye sokan bir duruma,

Gebe bir kadima kargi islenip de gocugunun vaktinden dnce dogmasina,

Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahga veya bitkisel hayata girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,

Konugma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin siirckli degisikligine,

Gebe bir kadina karst islenip de gocugunun ditgmesine,

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