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Rapor tanzim tarihi ve saati: ....... [ — ST— Rapor no:
Gonderen Makam MUAYENE EDILENIN
Resmi yaz tarihi, no : / / - T.C. Kimlik no
EsLik EDEN RESMi GOREVLININ Adisoyadl e
Adi soyadi L et Baba adi
Sicil no : Dogum yeri ve tarihi : - / /
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi Cinsiyeti : [ | Kadin [ | Erkek
PP ACIKLAMALARA DAKINIZ e s Meslegi
MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLiGi
Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin doldurulacaktir
MUAYENE KOSULLAR| »» Bu bélimi, gézalti islemi ve insan haklari ihlali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kisiler icin mutlaka doldurunuz.
Uygun ortam saglandi mi ? [ | Evet [ | Hayir » Nedeni:
Muayene sirasinda bulunan kisiler : [ | Tabip ve muayene edilen [ | Guvenlik goreviisi
|:| Saglik meslegdi mensubu personel |:| Muayene edilenin mudafii
e [ ] Tamamen [ ] Kismen cikartidi | | Cikartiimadi
Muayene edilenin giysileri " cikartildi w o
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILi BILGILER M Bu béliimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.
OLaviN OYKUSU : Tarih ve saat bilgilerini belitmeyi unutmayiniz
MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI
MUAYENE EDIiLENIN TIBBI OZGEGMISi
Muayene edilenin adi soyadi  : Rapor tarihi ve no : / /

i i ' Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulari yazimak tizere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR  » RAPORU formu ilave ediniz. Konstiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ézetle yer veriniz.

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (g surettir imza Sayfa-1-



DokiimanNo. AD.FR.01

@ YaymnTarihi 01.01.2024
_ |[GENEL ADLIMUAYENE RAPORU RevizyonTarihi. | 00
URARTU GOZ Revizyon No. 00
SayfaNo. 172

Bu Béliimde, biitlin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore
gerekli gortilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

MUAYENE BULGULARI »

Muayene tarihi : [— Muayene saati s

e ciri Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyiniz ve lezyonun 6zelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR » tanimlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip {izerinde isaretleme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadigini belirtiniz. Bos kalan kisimlari cizerek iptal ediniz.

[ 1Basboyun [ ] Gogiis [ ] Batin [ ] Sirt-bel [ ] Ust ekstremite [ Alt ekstremite [ ] Genital bélge
SiSTEM MUAYENELERi »» Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulari belirtiniz.

[ Merkezi Sinir S. [_] Kalp DamarS.  [_] Solunum Sistemi [_| Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. [ Kas iskeletS.  [_] Duyu Organlari
Genel durumu : Bilinci : Tansiyon arteryel : mmHg Nabiz : / dk
Solunum : Pupiller : Isik refleksi : Tendon refleksi :

ki i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka i¢in yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri konstiltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi ] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
L] Ayrintil psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu

D Psikiyatri konsiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

TETKIKLER »» Istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglari yaziniz.

[ Laboratuvar ] Direkt grafi [ ]BT/MR [] Ultrasonografi  [| Biyopsi ] Diger

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (g surettir imza Sayfa-2 -
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Muayene edilenin adi soyadi

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

P» Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konstiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu ve diger tibbi belge drneklerini belirtiniz.

(] Diger Numaralandirarak sirayla belitiniz

Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam

[ Viicut Diyagrami

[ Psikiyatrik muayene / konsiiltasyon Raporu ( Sayfa)
] Konsiiltasyon Raporu (......... Sayfa)
SONUC

olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz. .
Talep edilmisse veya gerek gortlmusse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kurulusuna sevkine |:| Gerek gortlmedi

[ ] Kesin rapor

|:| Gerek goruldl (Gerekgesini asagida agiklayiniz)

|:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi
Diploma no

imzasi
Kurum Miihrii
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EK FORM: VUCUT DIYAGRAMI (Kadinlar igin)

Bu Form, muayene edilen kiside travmatik bir lezyon saptanmissa Genel Adli Muayene Raporu (GAMR) formuna ek olarak (3 Niisha halinde) diizenlenecektir.
GAMR'da saptanan lezyonun 6zellikleri tanimlanacak, bu diyagramda ise lezyon bulunan bolge isaretlenecektir.

Muayene edilenin adi soyadi : m Rapor tarihi ve no : / /

iﬂ “&

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



