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ANKARA iLİ 2. Bör,cn xauu rreSTANELERi BİRLiĞi GENEL SEKRETERLİĞi

ANKARA GAZI MUSTAFA KEMAL
DEVLET HASTANESİ .^/{|,.,r/Y

GENEI ADII MUAYENE RAPORU

Gönderi|en Resmi Kurum:
Rapor tanzim tarihi ve saati:.!}l0.7,1 ..@S

Resmi yazı tarihi,no;......../......../

)ü AçlKLAMALARA bakınız...

\-JUAYENE ED|LENıN TlBBl KlMLlĞl
Geçerli kimlik belgesi olmayanIar için dolduru|acaktıı

Rapor no:........L

MUAYENE EDlLENlN

Adı Soyadı
Baba Adl
Doğum

cinsiyeti
Mesleği

ğ erı.rMUAYENEYE GÖNDERiLME NEDENl

uygun ortam sağlandı ml

Muayene sıraslnda bulunan kişiler

muayene edilenin giysİleri

F Evet ! Hayır )ü Nedeni....,......

P Güvenlik görevlisiP-labip ve muayene edi|en

PSağlık meslek mensubu personel İ iruayene edilenin müdafi

fi Tamamen çıkartıldı n Kısmen çıkartıldın Çıkartılmadı ».................

oLAYlN ÖYKÜsÜ Ta,h ve saat bilgılelini betillmayi unutrnayınız......
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Bu Rapoı EK FoRMLAR DAH|L toplam........ sayfa olup, her bir sayfa üç surettir.

Gönderen Makam

Adı Soyadı
Sicil No

MuAYENE KoşuLLARl » Bu bölünij göı?L!' işlelni ve insan haklan ihhli lddla nadeniyle naayeneye geııriten
kişilar için muı'aka doldurunuz.

MuAYENEYE EsAs oLAYLA lı-clıİ elı-ellEn » Bu. böıüm.deki bııgilei muayeoeye gaıidıan kişinin ifadetedne
gole ğoıdurunuz.L
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