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Rapor Tanzim Tarihi /Saati: Rapor No:
GONDEREN MAKAM MUAYENE EDILENIN
Resmi Yazi Tarihi, No: T.C. Kimlik No:
ESLiK EDEN RESMi GOREVLININ Ad1 Soyadi:
Ad1 Soyadu: Batia Adr ; —
Dogum Yeri/ Tarihi:
Sicil No: Cinsiyeti: Kadm () Erkek ()
MUAYENEYE GONDERILME NEDENI: Meslegi:

MUAYENE EDILENIN TIBBi KIMLIiGI (Gegerli kimlik belgesi olmayanlar i¢in doldurulacaktir)

MUAYENE KOSULLARI (Bu boliimii, gozalt1 islemi ve insan haklari ihlali iddias1 nedeniyle muayeneye getirilen kisiler
icin mutlaka doldurunuz.)

Uygun Ortam Saglandi M1? Evet () | Hayir () Nedeni:

Muayene Sirasinda Bulunan Kisiler: Tabip ve muayene edilen ( ) Giivenlik gorevlisi ()

Saglik meslegi mensubu personel ( ) | Muayene edilenin miidafii ( )

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER (Bu béliimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine
gore doldurunuz.)

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

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI:

Muayene Tarihi: Muayene Saati:

MUAYENE EDILENIN TIBBi OZGECMISI:

Hekim Adi Soyadi: Imza/Kase

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir Sayfa -
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Muayene Edilenin Adi Soyadi: Rapor Tarihi / No :

ISTENILEN KONSULTASYONLAR (Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgular1 yazilmak iizere
KONSULTASYON MUAYENE RAPORU formu ilave ediniz. Konsiiltasyon bulgularma, Raporun Sonug kismida 6zetle yer veriniz.)

MUAYENE BULGULARI ( Bu Bsliimde, biitiin kisimlarin doldurulmas: gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gére
gerekli goriilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.)

Muayene Tarihi: Muayene Saati:

SiSTEM MUAYENELERi (Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgular1 belirtiniz.
(INTRA ORAL ve EKSTRA ORAL MUAYENE BULGULARI))

TETKIKLER (Istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglar yaziniz.)

Tomografi ( ) Periapikal film Panaromik film ( ) Ultrasonografi | Biyopsi( ) Diger
) () (G TR

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
(Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu ve diger tibbi belge drneklerini
belirtiniz.)

SONUC (Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam olarak yaziniz. Bos kalan
kisimlar gizerek iptal ediniz. Talep edilmisse veya gerek goriilmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz. Sonuglar1 agik ve
anlagilir bir sekilde; diizgiin el yazisiyla yaziniz.)

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ii¢ surettir Sayfa -
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Muayene edilenin Adi Soyadi : Rapor Tarihi ve No :
Travmaya ugrayan dis/disleri sema iizerinde belirtiniz:
SAG UST CENE SOL UST CENE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 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 51 61 62 63 64 65
8 &4 83 82 81 71 72 73 74 75
SAG ALT CENE SOL ALT CENE

Travma ile ilgili bilgileri ve kirik hattim asagidaki sekil iizerinde gosteriniz:

MUAYENEYI YAPAN ve RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi Soyadt: o e .

] Izmir Demokrasi Universitesi
Diploma No: Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi
[mzasi: Miihiir
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