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MUAYENE KOŞULLAR1 ,, B' bölümü gözaltı islenİ ve insan haklarııilaftğnjışı nedeniyle muayeneye getirilen
kişiier için mutlaka doldurunuz,

Uygun ortam sağlandı mı : f] Evet f] Hayır

Muayene sırasında bulunan kişiter : E ıabıp ve muayene edilen İ Güventik görevlisi

E Saglıl< rneslek mensubu persone! fl Muayene edilenin müdafi
muayene edilenin giysileri Ü Tamamen çıkartıldı f] Kısmen çıkartıldıl Çıkartılmadı »ş
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MuAYENE 1(oşULLARı

Uygun ortam sağlandı mı

Muayene sırasında bulunan kişiler

muayene edilenin giysileri

Bu bölünü gizaltı !ş]pn!ve insan'hakları ihlali iddias! nedeniyle muayeneye getiriten
kişiler iç'ıp mutlaka doldurunuz.

: lEvet f]Hayır ış Nedeni.

: DlaUlp ve muayene edilen

n Sa6lır mestek mensubu personet

tr Güvenlik görevlisi

tr Muayene editenin müdafi

,E;ramamen çıkartıldı D Kısmen çıkartıldıfl Çıkartılmadı >>

MUAYENEYE EsAs oLAyı_A iı_oiı_i BIı_GILER >>!ybötüm.deri,bilgiiertnuayeneyegetirilen kİşininifadeıerine

oLAyıN öYIOSü Tarih ve saat bilgileini belirtmeyi unutİrıayınız..

MuAyENE EDiLENiN şİrnyerı_enİ
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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
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kişiler için mutlaka doldurunuz,

, Ef.ü"t ! Hayır » Nedeni

: *F_.Çtln ve muayene edilen f] Güvenlik görevlisi
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Cinsiyeti
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ış Nedeni..

[f Güvenlik görevtisi

:.................. .....rı;,ır...tr...

P! 9öıyryt @işlerive insan haklan ihlali iddiası nedeniyle muayeneye getiriten
kişiler için mutlaka doldurunuz.

MUAYENE KOŞULLAR| ;>

Uygun ortam sağtandı mı : ğ Evet f]Hayır
Muayene sırasında butunan kişiter : [İrablp ve muayenİ editen

E Saglır meslek mensubu persone! fl Muayene editenin ınüdafi

muayene edileningiysileri E]Tamamen çıkartıtdı İ Kısmen çıkartıldıl Çıkartıtmadı »>
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P! Pölyru gre!!_|ş!en!ve insan'hakları ihtali iddiası nedeniyle muayeneye getirilen
kişiler için nutlaka doldurunuz,

: [l Evetff I Hayır

: fura*Uip ve muayene edi|en E -ctıvEtiıık görevlisi

E Saglıl< mestek mensubu personet tr Muayene editenin müdafi
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