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.. MUYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar Igin doldurulacaktir.

.........................................................................................................................................

: i MUAYENE KOSULLARI  »»Bu bsliimi, gézalti islemi ve insan hakia iasi nedeniyle muayene getirilen kisiler igin mutlaka doldurﬁi‘luz
. Uygun Ortam Saglandi mi? [l evet [:] Hayir ¥B NEdBII! .ocicvinsnnmvimisssvicisis
~ Muayene Sirasinda Bulunan Kigiler : ] Tabip ve muayene edilen [ ] ciivenlik greviisi
: I:] Saglik mesledi mensubu personel |:] Muayene edilen miidafili
< Muayene Edilenin Giysileri [ Tamamen gikartildi[_] Kismen gikartildi [ ] Gikartilmadi  »»
: L MUAYEN EYE"-ESAS OLAYLA “—GILI BH.G“.ER »Bu bﬁiﬁ'&;dem'bllgilﬂ, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore doldurunuz.

Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyl unutmayiniz
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Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ...........sayfa olup, her bir sayfa iig surettir, Sayfa -1-




GENEL ADLi MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin adi soyad! M@ﬂ{:‘-}aﬂf‘g/! Rapor tarihi ve no : j.}—fﬂgf?&/é - q(/lg

T : s Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiltasyon bulgulari yazilmak tzere KONSULTASYON MUAYENE
: ISTENILEN KONSULTASYONLAR » RAPORU formu ilave ediniz. Konsiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda dzetle yer veriniz.

e Bu Baliimde, biittin kasimlarin doldurulmas gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore g
MUAYE_NE BULGULARI » gerekli gortilenleri yapiniz ve lgili kismi doldurunuz.

~~

Muayene tarihi 1%@}??@/() Muayene saati Ot)"& .............

Olaya ve iddiaya gdre muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bélgeyi igare!ieyiniz ve lezyonun dzelliklerini

LEZYON(LAR) ILE ILGILIBULGULAR W ianmiayiniz; ayrica Rapora igli VUGUT DIYAGRAMIformunu ekleyip zerinde isaretieme yapini.
Lezyon yoksa saptanamadidini belirtiniz. Bos kalan kisimiari cizerek iptal ediniq.f {

@ Bag-boyun  [_] Gégiis ] Batin ﬁsm-bel B4 st ekstremite QAIE ekstremite  [_] Genital Bolge
]

Srhade 03l saqide ot eayea, (Qq? Lezlden
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'SISTEMMUAYENELERI y» Tespit eclen diger bulgulara fgii sistemiisareteyiniz vo bulgulan beliriniz.

[] Merkezi Sinir S.[_] Kalp Damar S. [:] Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenitel S. [ ] Kas IskeletS.  [_] Duyu Organlar
Genel durumu (?:p Bilinci Q(.Q;.LL.. ......... Tansiyon arteryel A..) .......... mmHg Nabiz ,L_jf dk
Solunum /‘[MQ—*/ Pupiller TESLLOA-L!. Itk refleksi ‘P/‘P Tendon refleksi©.oomerrrerrereerreeee
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Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gdre veya herhangi bir

WYENE . L4 psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrnintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konsiitasyonu
Sy S isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ifave ediniz.
Temel psikiyatrik muayene yapildi (] Beiirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmad.
' L] Ayrintili psikiyétrik muayeneye gerek duyuidu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu
O Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene Konsiiitasyon Raporu
TETKIKLER : » Isteﬂiglniz tetkikleri isaretleyerek sonuglan yaziniz. =
[j Laboratuvar (] Direkt grafi []BT/MR [] Uttrasonografi  [_] Biyopsi (] Diger o

Jip. Techlg:

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam......... sayfa olup, her bir sayfa iig surettir, . ﬁ Sayfa-2-




GENEL ADLi MUAYENE RAPORU
Muayene edilenin adi soyadi mgk-/(f/’(/f/—n(d Rapor tarihi ve no : /-}D‘U}f/%/ ... Cﬂ( g

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
b Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiiitasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Kens(ltasyon Raporu ve diger tibbf belge dmeklerini belirtiniz.

Viicut Diyagrami
E] ol [:] Dider Numaralandirarak sirayla belirtiniz.

[ Psikiyatrik muayene / Konsiiltasyon Raporu (........ Sayfa)

[T coessseeescsesiesenssnnnn. Konsilltasyon Raporu (........ Sayfa)

SONUC pp Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbf terimlert kisaltma yapmadan tam
: 1 olarak yaziniz. Bos kalan kisimlan ¢izerek iptal ediniz.
Talep edilmisse veya gerek grilmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir baska saglik kurulusuna sevkine Q\Gerek gortilmedi (] Gerek goriildil (Gerekgesini asagida agiklayiniz)
BJ Kesin rapor (] Durumu bildirir gegici rapor
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MUAYENEYI| YAPAN V NUZENLEYEN TABIBIN
Adi Soyadit ... Imzas:
Diploma No Kurum Mihrii :

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam........ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir Sayfa-3-





