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Darp cebir Giris D Cikig

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLICi
\ erli kimlik belgesi olamayanlar igin doldurulacaktir). ...

VIUAYENE KOSULLARI Bu bslim gézalu iglemi ve insan haklar: ihlali iddiast nedeniyle muayencye getirilen kigiler igim mutlaka dolduranuz
Uygun ortam sagland: m) ? : IZI Evet D Hayir Nedeni :
Muayene sirasinda bulunan - E Tabip ve muayene edilen D Giiveniik gorevlisi

D Saghk meslegi mensubu personel D Muayene edilenin midatii
Muayene edileain giysileri : D Tamamen cikarald !3 Kismen gikartild D Cikartilmadi
MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGIL} BILGILER Bu boltmdek bilgileri muayeneye getirilen kisinin i1fadelerine gore doldurunuz
OLAYIN 6YKUSU : Olayn tarihi / Saati :

MUAYENE EDILENIN $IKAYETLERI

Muayene Sonucu:

|

isini asaguda agiklaymiz )

SONUC Bir baska saglik kurusuna sevkive [B Gerek gériilmedi

D Kesin rapor

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam .......... sayfa olup, her bir sayia {i¢ surettir Sayta :1
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Konsiikasyon iglemlerinizi bu lkisma yazimz, konsiltasyon bulgular yazilmak tizere KONSUL TASYOM MUAYENE

iSTENiLEN KONS ﬂLTASYONLAR RAPORU formu ilave ediniz Konsiltasyon bulgularma, Raporun Sonug kismindz 6zetle yer verimyz,

MUAYENE B ULGULARI Bu bolimde bitin kisimlann doldurulmas: gerekmemektedir. olaya, wdiaya talebe ve mavene bulgularing gore erckli
goriilenlen yapimz ve ilgili kism: doldurunuz.

Muayene tarihi : 0 " Muayene saati :

LEZYON (LAR) ILE {LG[Lf BULGULAR Bu bolimde bitin kisimiann doldurulinas: gerekmemektedic. olaya, iddiaya talebe ve muayene bulgularna pare gerckh

gorblenleri yapumuz ve ilgili kismn doldurunuz,

D Bag-boyun D Gogiis l:l Batin u Sirt-bel a Ust ekstremite B All ekstremite D Genital bolge

sol g6z altinda hafif ekimoz,
alinda tahmini 6*4 cm alanda cizgisel ekimotik alan meveutiur,
her iki kulak kepcesi iistiinde Gdem meveuttur

S[S’[‘EM MUAYENELERI ) Tespit edilen diger bulgulara ilgili sistemi isaretleyimiz ve bulgulan belinmz

Merkezi Sinir S. D Kalp Damar S. D Solunum S, B Sindirim 8. D Urogenital S. B Kas [skelet S. B Duyu Organtart
Genel Durumu : iyi Bilinci Bilinci : Acik Tansiyon ateryel : Nabiz o fdk
Solunum : Rahat ,Diizenli Pupiller Pupiller : izokorik g1k refleksi st gk refieksi Tendon refleksi : Normoakiif
PSEKiYATRiK MUAYENE Temel psikiyatnk degerlendinneyi /muayeneyi lier vaka igin yapip. olayin malwyetive gire veya herhangi bir psikopatoloyik

bulgu saptamaniz durumunda aynatili psikiyatik muayeneye geginiz veya psikiyatn konsiiltasyonu isteyimz, Bu durumda
rapora PSIKIYATRIK MUAYENE / KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz,

-~mel psikiyatrik muayene yapildi Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmach.
g Ayrintih psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu,
D Psikiyatri konsiiltasyonu istendi.

TETKEKLER Istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglan vazinz
520.020-Acil poliklinik muayenesi:1... '

MUAYENEYI YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN /
Adi Soyad : Pri.Dr. HAKAN SAHIN fmzasi . AL
Diploma no Kurum Miihrii | ) i
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M"AYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGi
" *~egerli kimlik belgesi olamayanlar igin doldurulacaktir.). .............c.ccooevivoviviiiiienene,

MUAYENE KOSULLARI Bu boltim gozalu iglemi ve insan haklari ihlali iddiasi nedeniyle muayencye getirilen kigiler igin mutlaka doldurunuz
Uygun ortam saglandi mu ? : Evet D Hayir Nedeni :
Muayene sirasinda bulunan  ; Tabip ve muayene edilen D Guvenlik gorevlisi

D Saglik meslegi mensubu personel D Muayene edilenin miidafii
Muayene edilenin giysileri : l:' Tamamen ¢ikartild D Kismen g¢ikartildi D Cikartilmadi
MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGIiLi BILGILER Bu bolimdeki bilgileri muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gore doldurunuz.
OLAYIN OYKUSU :  Olaym tarihi / Saati :

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

Muayene Sonucu:
alin sol bolgede talimim 4x5 alaninda cesith boyutlarda cizgisel ekimotik bolgeler meveut

SONUC Bir baska saghk kurusuna sevkive IE Gerek goriilmedi D Gerek gorttldii  ( Gerekgesini aga@ida agiklayinz )

D Kesin rapor E Durlyﬁ'ld/i}'jr gegici rapor
4

&

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam .......... sayfa olup, her bir sayfa {i¢ surettir %/; fmza Sayfa :|
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Muayene edilenin adi soyadi : GOKHAN KARABACAK Foibie SEERE ¥ B85 2 S A et -
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o " . o . Konsiiltasyon islemlerinizi bu kisma yaziiz, konsiltasyon bulgulan yazilmak iizere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR RAPORU formu tlave ediniz. Konsiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer vernmz.

MUAYENE BULGULARI Bu balinmde bitiin kisimlann doldurulmas: gerckmemektedir. olaya, iddiaya talebe ve muayene bulgularma gore gerekh
gortilenleri yapunz ve ilgili kism doldurunuz.

Muayene tarihi © 0 Muayene saati :

LEZYON (LAR) ILE ILGILI BULGUILAR Bubolimde biittin kismlann doldurulmas: gerekmemektedir. olaya, iddiaya talebe ve muayene bulgulanna gore gerekl

gorilenteri yapimz ve-ilgili kismn doldurunuz.

[:I Bas-boyun D Gogiis {:' Batin I:I Sirt-bel D Ust ekstremite D Alt ekstremite D Genital bolge

SISTEM MUAYENELERI Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulan behirtiniz.

IE' Merkezi Sinir S. D Kalp Damar S. D Solunum §. D Sindirim S. D Urogenital S. D Kas iskelet S. D Duyu Organlan
Genel Durumu : Bilinei Bilinci Tansiyon ateryel : Nabiz cldk
Solunum : Pupiller Pupiller : Isik refleksi o Isik refleksi Tendon refleksi
]’SiKiYATRiK MUAYENE Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip, olaym mahiyetine gire veya herhangi bir psikopatolojik

bulgu saptamamz durumunda ayrmuh psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsiiltasyonu isteyiniz. Bu durumda
rapora PSIKIYATRIK MUAYENE / KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz:

~emel psikiyatrik muayene yapild: Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
D Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu.
D Psikiyatri konsiiltasyonu istendi.

TETK l KLER Istediginiz tetkikleri isaretleyerck sonuglan yaziniz
520.020-Acil poliklinik muayenesi:1...

MUAYENEYI YAPAN VE RA N}Q U/ZENLEYEN TABIBIN

Adi Soyadi :Prt.Dr. H KA imzasi

Diploma no e Kurum Miihrii






