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MUAyENE soiı-rııiıı
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MUAYENE KOŞULLAR! p
Uygun ortam sağlandı mı

Muayene sırasında butunan kişiler
:

muayene edileningiysileri

MUAYENEYE EsAs oLAYt_A İı_cİı_İ BıLG|LER

OLAYİN ÖYrÜSÜ

P! 96lYrU g!B4jŞ!9E!ve in|san hakları ihlali iddiası nedeniyle'muayeneye getirilen
kişiler için nutlaka doldurunuz.

: .E}Evet lHayır
: Qratlp ve muayene edilen {bUvenllk görevtisi

plsağlık meslek mensubu persone! 1_1 Muayene edilenin müdafi
E Tamamen çıkartıtdı İ Kısmen çıkartıldıD Çıkartılmadı >>
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