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== MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGi

: . Bu béliimii gt")"zrélht'lri; lemi ve insan haklar ihlali iddiasi nedeniyle rhuayeneye getirilen
MUAYENE KOSULLARI = kisiler i¢in mutlaka doldurunuz.

Uygun ortam saglandi mi : []Evet [JHayir » Nedeni

“| Muayene sirasinda bulunan kigiler : [ Tabip ve muayene edilen U Giivenlik gorevlisi
[ Saglik meslek mensubu personel [] Muayene edilenin miidafi

muayene edilenin giysileri [] Tamamen cikartildi (] Kismen cikartildiL] Cikartiimadi »

MUAYEN EYE ESAS OL AYL A ILGILI BILGILER . Bu bolumdekl blIglIerl muayeneye getmlen kiginin :fadelenne

gére doldurunuz.
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MUAYENEYE GONDERILME NEDENi

» ACIKLAMALARA bakiniz
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MUAYENE EDILENIN TIBBI KiMLIGi
Gegerli kimlik belgesi olmayanlar iin doldurulacaktrr.

MUAYENE KOSULLARI
Uygun ortam saglandi mi ?

: D Evet

Muayene sirasinda bulunan kisiler

: D Saglik meslegi mensubu personel

C D Tamamen c¢ikartildi D Kismen c¢ikartildi D Cikartilmadi

Muayene edilenin giysileri

H I:I Tabip ve muayene edilen

™ Bu béliimi, gbzalti islemi ve_insan haklar iblali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kisiler iin mutlaka doldurunuz.

[] Giivenlik gérevlisi

D Hayir

I:I Muayene edilenin midafii

MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILi BILGILER
oravin OYKUSU

* Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

P Bu blimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

sayfa olup, her bir sayfa lig surettir
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