2023-2024 SEZONUNDA GECERLIDIR EK:10

RESIM

Doktor/ASKF
Kagesi

DURUM BILDIRIR TEK HEKIM SAGLIK RAPORU

BASVURU SAHIBININ:

T.C. Kimlik Numarasi:

Adi ve Soyadr:

Baba Ad: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Telefon Numarasi:
Kurumu ve Gorevi: -SPORCU

Rapor Tarihi:* Rapor No:**
Adres:

ICD KODU VE TANI(LAR): Z02.5 SPORA KATILIM ICIN MUAYENE

BULGU(LAR):

GENEL TIBBI DEGERLENDIRME KARARI :

Yukarida bilgileri bulunan sahsin diizenlemis oldugu bilgi formu ve .............cccoiiiiinnn. tarihinde
yapilan fizik muayenesi sonucunda;

[J Hastaligi bulunmadigin bildirir hekim kanaat raporudur.

[ Tani ve bulgular kisminda yer alan hastaliklarin bulundugunu bildirir hekim kanaat raporudur.

[J 1leri tetkik igin iist basamak saglik kurulusunda degerlendirilmesi uygundur.

*Rapor gegerlilik siiresi 1(bir) yildir.

**Rapor no zorunludur.

HEKiM ADI SOYADI
T.C. KiMLIK NO
KASE-IMZA
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