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sikopatolojik bulgu saptamamz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsultasyunu e
. Isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU fomuilave ediniz,

Temel psikiyatrik muayene yapildi O] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
] Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu

D Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene Konsiiltasyon Raporu
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EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
»»Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagram, Konsiitasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsitasyon Raporu ve diger tibbf belge &meklerini belirtiniz.
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SONUQ o} : » Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbf terimleri kisaltma yapmadan tam
< olarak yaziniz. Bos kalan kisimlarn gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek gériimiigse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.
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