Rapor tanzim tarihi ve saati: .../ .../ e ST Rapor no:

Gonderen Makam : MUAYENE EDILENIN

Resmi yaz tarihi, no : / / - T.C. Kimlik no

EsLik EDEN RESMi GOREVLININ Adi soyadi

Adi soyadi, sicil no : - Baba adi

MUAYENEYE GONDERILME NEDENi Dogum yeri ve tarihi : - / /
» ACIKLAMALARA bakiniz Meslegi

MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLiGi

Gecerli kimlik belgesi olmayanlar i¢in doldurulacaktir

MUAYENE EDILENIN RIZA BEYANI M Bu Bolim, muayene edilen Kisi tarafindan el yazist ile doldurulacaktr.
Dr. tarafindan, yapilacak muayene ve tetkikler hakkinda bana bilgi verildi. Muayenem ile gerekli
tetkiklerin yapiimasini ve ilgili raporun diizenlenmesini kabul ... (ediyorum / etmiyorum)

Adi Soyadi : imzasi:

Veli, vasi veya kanuni temsilcisinin (18 yasindan kiigiiklerde veya vesayet altinda bulunanlarda)

Adi Soyadi : imzas!:
Yakinlik derecesi

MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILI BILGILER » Bu bélimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore doldurunuz.

OLAYIN OYKUSU . Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa-1-



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : / /

OLAYLA BAGLANTILI BiLGI ve BULGULAR pp  Muayene edilenin cevaplamasina bagl konularda zorlamaya gitmeyiniz, ilgii kismi
cevap vermiyor/bilmiyor seklinde isaretleyiniz.

Muayene tarihi : I / Muayene saati  : o

Olay 6ncesi alkol /ilag KUANIMI ... | var [ ]yok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda anal PENErasyon ... | var [ ]yok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldir sirasinda saldirganin €jakilasyonu ... | ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda kaydirici madde Kullanimi ... | ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda kondom Kullanimi ... | var [ ]vok [ cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi ..................... [ ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Saldiri sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi ............ccc... [ ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Daha énceden benzer saldirt OYKUST ... ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Olay SONTas! YIKANMAL ... ] var [ ]vok [ | cevap vermiyor / bilmiyor

Gegcirilmis veya halen mevcut veneryal hastalik dykisi ?........ J JHayr [ Evet »

Gegirilmis veya halen mevcut emosyonel hastalik dykusu ?........ L IHayr [ 1Evet w»

SANIK SAYIST coooovrererreeiseereriensssesesessissessseesnes : Sanik(lar)in yasi ..... :

Sanik(lar) — magdur iligKisi ..........cccoormmmerrreenns :

Muayene edilenin giySileri ... :[ ] incelendi [ ] incelenmedi [ ] Muhafaza altina alindi / aldirildi

MUAYENE BULGULARI e e R S

Muayene tarihi ' I / Muayene saati  : ..o

ANAL ve PERIANAL MUAYENE »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, dzelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlari DIYAGRAM iizerinde gésteriniz.

(] Perianal bolge [] Anal mukoza [] Anal sfinkter tonusu [ ] Rektum

DIGER VUCUT BOLGELERI »» Varsa lezyon bulunan bélgeyi isaretleyip, dzelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlari DIYAGRAM tizerinde gdsteriniz.

(] Sagli deri [ Yiz-agiz ] Boyun [ ] Govde [ ] Ekstremiteler  [_] Gluteal bolge [ ] Diger

SISTEM MUAYENELERI »» Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgular belirtiniz.

(] Merkezi Sinir S. [_] Kalp Damar S.  [_] Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. [ Kas iskeletS. [ Duyu Organlari

Geneldurumu @ Bilinci e Tansiyon arteryel : mmHg  Nabiz : / dk

Solunum : Pupiller : Isik refleksi : Tendon refleksi:

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa li¢ surettir imza Sayfa - 2 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihi ve no : / /

MUAYENE BULGULARI (devam)

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi bir

PSIKIYATRIK MUAYENE » psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyatrik muayeneye geciniz veya psikiyatri konstltasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi » L] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:| Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu
D Psikiyatri konstltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

ALINAN MATERYAL »» Muayene edilenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek, tetkik sonuglarina Raporun SONUG kisminda yer veriniz.

|:| Oral sirunti |:| Kan |:| Sag kil |:| Diger

(| Anal siirtint [ | Tiikriik (| Pubis kil

|:| Dermal strtntl |:| Tirnak alti materyali |:| Giysi

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

P» Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konstiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu ve diger tibbi belge érneklerini belirtiniz.

[ Psikiyatrik muayene / konstiltasyon Raporu(........ Sayfa)
] Konstiltasyon Raporu ......... Sayfa)

D Diger Numaralandirarak sirayla belirtiniz

SON UQ Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam
olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz. ;
Talep edilmigse veya gerek gérulmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kuruluguna sevkine |:| Gerek gorilmedi |:| Gerek gorildi (Gerekeesini asagida aciklayiniz)
|:| Kesin rapor |:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYIi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : imzas!

Diploma no : Kurum Muhrd

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (¢ surettir Sayfa - 3 -



Muayene edilenin adi soyadi : Rapor tarihive no : / /

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa - 4 -



