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Gönderilen Resmi Kurum:.....

ANKARA ir,i 2. BöLGE KAMU HAsTANELERİ BiRLiĞi crxtı sBxn-eTERLiĞi

ANKARA GAZİ MUSTAFA KEMAL
DEVLET HASTANESİ

GENEI ADtİ MUAYENE RAPORU

Rapor tanzim tarihi ve saati:{}/.o} %lA lt: oc Rapor no:

Göndeıen Makam :

Resmi yazı tarihi,no:......../......../
EşLlK EDEN RESMl GöREvLlNlN

MUAYENE EDlLENlN

Adl soyadı
sicil No

MUAYENEYE GÖNDER|LME NEDENl

T.c. Kimlik no
Adl soyadl
Baba Adı
Doğum Yeıi ve
cinsiyeti
Mesleği)ü Aç|KLAMALARA bakınız.........

\iuıveıre EDlLENlN TlBBl KlıiLlĞl
Geçerli kimlik belgesi olmayanlar için doldurulacaktİr

Uygun ortam sağlandı mı : D Evet E Hayır

Muayene sııasında bulunan kişiler : ! Tabip ve muayene edilen

muayene edilenin giysileri

» Nedeni...........

ı Güvenlak görevlisi

E sağlık meslek mensubu personel l truayene edilenin müdafi

İ Tamamen çıkartıldı E Klsmen çlkadlldı! Çıkartılmadı ».................

oıryıı öyküsü Tarih ve §aat bilgileini belirtmeyi unutmayünlz.....,,,,,,,,......,....,.

MUAYENE EDlLENiN ŞlKAYETLERl
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Bu Rapoı EK FoRMLAR DAH|L toplam........ sayİa olup, her bir sayfu üç surettir. Safia- 1

Bu uiıIini gözaıü ıslemi ve insan hakıarı ihıaıi İddiası nedenİyıe nuayeneye getİriıen
kİşiıer içın nutıaka doldurunuz.

» Bu_ böl.un.deki bllgileri muayeneye getirilen kişlnln ifadelerine
gore doıdurunuz,

MUAYENE KOŞULLARİ

_ ı'uAYENEYE EsAs oLAYLA lı-elı-l eiı-elı-en
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