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Rapor Tanzim Tarihi ..../..../202....  Saati: ..../.... Rapor No:

Goénderen Makam MUAYENE EDILENIN

Resmi yazi tarihi, no T.C. Kimlik no

EsLik EDEN REsMi GOREVLININ Adi soyadi

Adi soyadi Baba adi

Sicil no Dogum yeri ve tarihi

MUAYENEYE GONDERILME NEDENI »» AGIkLAMALARA bakiniz Cinsiyeti [ ] Kadin [] Erkek

Meslegi

MUAYENE EDILENIN TiBBi KIMLIGI

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin

doldurulacaktir

MUAYENE K0§ULLAR| »» Bu bélima, gézalti islemi ve insan haklan ihlali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen Kisiler icin mutlaka

doldurunuz.

Uygun ortam saglandi mi? [ ] Evet | [ Hayir » Nedeni:

Muayene sirasinda bulunan

[ ] Tabip ve muayene edilen

[ ] Guvenlik géreviisi

kigiler | | Saglik mesledi mensubu persconel

] Muayene edilenin mudafii

doldurunuz.

MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILi BILGILER

»» Bu bdlimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére

OLAYIN OYKUSU: (Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayimz.)

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI:

MUAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI:

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ¢ surettir

Hekim Adi Soyadi

imza/Paraf
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Muayene edilenin Adi Soyadi: |mportarihiveno: id B S

ISTENILEN KONSULTASYONLAR  »» Konstltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konstiltasyon bulgulari yaziimak izere KONSULTASYON
MUAYENE RAPORU formu ilave ediniz. Konsultasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda 6zetle yer veriniz

MUAYENE BULGULARI »» Bu Bslinmde, biitiin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gére gereldi
gordlenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi: .../ /. ... Muayene saati: ......... I cerreeen

SISTEM MUAYENELERI »» Tespit edilen diger bulgularia ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulan belirtiniz.
(INTRA ORAL ve EKSTRA ORAL MUAYENE BULGULARI)

TETKIKLER » istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglar yaziniz.

[] Tomografi D Periapikal film D Panaromik film ‘D Ultrasonografi D Biyopsi ||:| Diger

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
»» VVarsa Rapora eklenen Vicut Diyagrami, Konsiitasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu ve dider tibbi belge émeklerini belirtiniz.

SONUG »

Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yaziniz. Bos kalan kisimlar cizerek iptal ediniz
Talep edilmigse veya gerek gorulmisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz. Sonugclar agik ve anlasilir bir sekilde; duzgun el yazisiyla yaziniz

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (i¢ surettir Hekim Adi Soyadi

imza/Paraf
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Muayene Edilenin Adi Soyadi :

Rapor Tarihi ve No : / /

Travmaya ugrayan dig/digleri sema uzerinde belirtiniz

SAG UST CENE

SOL UST CENE

is 17 16 15 14 13 12

11

21 22 23 24 25 26 27

28

48 a7 46 as - 43 42

41

31 32 33 34 35 36 37

38

SAG ALT CENE

SOL ALT CENE

SAG UST CENE

SOL UST CENE

55 54 53 52

61 62 63 c4a

85 sa s3 s82

g 8 72 7= 74

SAG ALY CENE

SOIL. AL.LT CENE

Travma ile ilgili bilgileri ve kirik hattini agagidaki sekil tizerinde gosteriniz

g AgBDDL gH §

Muayeneyi Yapan Ve Raporu Dizenleyen Tabibin

Adi Soyadi: NEVU Agiz ve Dig Saghgi
Diploma No: Uygulama veMAUrﬁg:lrma Merkezi
imzasi:

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa U¢ surettir.



