v GENEL ADLI MUAYENE RAPOR

o L
e e FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.FR.51 1.01.2008 1 21.01.2016 1/3
Seri No:....
Rapor Not..ooeeveiiniiniininninninnns Raporun Tanzim Tarihi ve Saati: ...... [oviiii. /20.... Saat: ....
.................................................. CUMHURIYET BASSAVCILIGI'NA,
.................................................. EMNIYET AMIRLIGINE/MUDURLUGU'NE,
.................................................. JANDARMA KOMUTANLIGI'NA,
Gonderen Makam: ..........oooeiviiiiniiiiiiiiiieiieieanen, Muayene Edilenin;
Resmi yazi Tarihi: ..., AdiSoyadii....oooiiiii
Resmi yazi NO: ..o Baba Adii...ooviiii
Dogum Yeri-Tarihi: ...
Muayeneye getiren giivenlik gorevlisinin; TC Kimlik No: ...,
Yaka S1CILNO: .« Cinsiyeti: oErkek o Kadin
AdiSoyadii.. ..o Meslegi: ..o
..................................................................... Sol Kolu Miihiirli: oErkek o Kadin
Muayene edilenin Tibbi Kimligi(gegerli kimlik belgesi olmayanlar i¢in doldurulacaktir.) ..............................
Olayin Tarihi:.........................l, Olayin Saati:................

Muayene Tarihi: .........coooiiiiiiiii Muayene Saati: .............ccoevennnnn
Muayene Bulgulari:(Lezyonbulunan bolgeyi isaretleyip,bu lezyonlar1 diyagramda gosteriniz ve 6zelliklerini tanimlayiniz)
oBas-Boyun  0Gogiis oBatin - oSt 0 Ust Ekstremite  0Alt Ekstremite  oGenital

Not:Bu Form ii¢ (3) sayfadan olusur ve her sayfasi ii¢ (3) Niishadir.
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Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.FR.51 1.01.2008 1 21.01.2016 2/3
Serl No:....

* Sistem Muayeneleri: (Tespit edilen bulgu ile ilgili sistemi isaretleyiniz ve agiklayiniz)
oMerkezi Sinir Sistemi oKalp Damar Sistemi oSolunum Sistemi oSindirim Sistemi oUrogenital Sistem oKas iskelet Sistemi oDuyu
Genel durumu: Bilinci: ,Tansiyon arteryel: ,Nabiz: ,Solunum: ,Pupiller: ,Isik refleksi:, Tendon refleksi :

*Psi kiyatri k Muayene:(Asagidakisemptonlardan birini ve birkagini tespit ettiginizde psikiyatri konsiiltasyonu isteyiniz ve gériis belirtiniz)

O Anksiyete oDepresyon oPsikotik Belirtiler oBilin¢ Bozuklugu
(Korku ,panik, (Uziintii ,karamsarlik, (Haliisinasyon, (Konfiizyon vb)
huzursuzluk vb.) bellek ve uyku bozuklugu vb.) hezeyan vb.)
Konsiiltasyon(Konsiiltasyona gerek yoksa muayene eden doktorun gorlisti):........vvvneiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea,
Konsiiltan Tabip: Dr........oooviiiiiiiii e Imzas. ...
Dr.Diplama NO: .....coviiiiiiiiiiii e MURUL. ..o,

Istenilen Diger KOHSﬁltasyonlal’:(istenilen konstiltasyonlar1 buraya yaziniz.Konsiiltasyon muayene bulgularini yazilmak {izere
Konsiiltasyon Muayene Formu'nu ilave ediniz.Konsiiltasyon bulgularina ,raporun sonug¢ kisminda 6zetle yer veriniz.)

*Tetkikler : (Asagida belirtilenlerden istediginiz tetkikleri isaretleyiniz ve sonuglarini yaziniz)
oLaboratuvar oDirek Grafi oBilgisayarli Tomografi/MR oUSG oSintigrafi oBiyopsi oDiger:...............

SONUC:(Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlar1 dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak
yaziniz. Bos kalan kisimlari ¢izerek iptal ediniz.Talep edilmisse veya gerek goriilmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.)

Bir bagka saglik kurulusuna sevkine; 0OGerek goriilmedi oGerek goriildii (Gerekgesini asagida agiklayiniz)
oKesin rapor oDurumu bildirir gegici rapor

Muayeneyi Yapan Dri.......ooiiiiiii i Imza:..........o.o

Dr.Diploma NO: ....viiii i Mihir............cocoei

Raporu Teslim Alanin Adi Soyadi:...........ooovvviiiiiiiniinninnn. Yaka/Sicil NOt. oo

Bagli Oldugu kurum: ..........oooiiiiiiiiiiiiiii e Tarih:.......ococii Saat:.........

*Muayene edilenin cevaplamasina bagl olan konularda zorlamaya gidilmeyecek,ilgili bolim ''Cevap Vermiyor" seklinde doldurulacaktir.
**QOlusa, iddiaya,talebe veya muayene bulgularina gore gerekli goriilenler yapilacaktir.
Not:Bu Form ii¢ (3) sayfadan olusur ve her sayfas1 ii¢ (3) Niishadir.
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~—
Ekol Hastanest

Kadin Sag Kadin Sol

SOL KOL

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.FR.51 1.01.2008 1 21.01.2016 3/3
Seri No:....
Muayene Edilenin ; Rapor Tarihi:...........o.oooe.
Adi Soyadi. ..o Rapor No:....oooiiiiiiis
Erkek Sag Erkek Sol

Not:Bu Form ii¢ (3) sayfadan olusur ve her sayfasi ii¢ (3) Niishadir.




