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( ) iLi TOPLUM SAGLIGI MERKEZi EK-6
AILE HEKiMLiGi BiRiMI

Tirkhye Halk Safbiy
Kurumu

DURUM BILDIRIiR TEK HEKiM RAPORU iCiN
KiSiYE AiT SAGLIK BiLGi FORMU
Tarih: ___ [/ [/

RAPOR iSTEK NEDENi:
SPOR LISANSI ] YivSiz AV TUFEGI[]  AKLi MELEKE [ KURUM VE KURULUSLARA (Okul, Yurt vb. ) VERILMEK UZERE []

Bu form kisinin kendisi/yasal temsilcisi, 18 yas altinda ise velisi/yasal temsilcisi tarafindan doldurularak imzalanacaktir.
Gozlik kullaniyorsaniz muayeneye gozliik ile gelmeniz gerekmektedir.

Genel Bilgiler

Adi Soyadr: / T.C. Kimlik :

Medeni Durumu: Evli[] Bekar[J Boy:__ _ Kilo:____  DogumTarihi: /[

Ogrenim Durumu: ilk-orta-lise (] yiiksek okul ve tizeri [] okur yazar[] okur yazar degil[]

Meslegi : Ogrenci ise Okulu-Sinifi: Kan Grubu: ___ Telefon No:

Adres:

Aile bireylerinin/yakin akrabalarinin saglik durum bilgileri Var / Aciklayiniz: Yok
Alerji

Kas, eklem, tendon hastaliklari

50 yasindan 6nce ani/nedeni belirlenemeyen 6lim

Kalp hastaligi nedeniyle ani 6lim

Uzun siireli enfeksiyon hastaliklari (verem, brucella, mantar, hepatit vb.)

Kronik hastalik- Kanser (kalp-damar, bobrek hastaligl, tansiyon, seker hastaligi, guatr,
astim, KOAH vb.)

Ruhsal hastalik

Basvuru sahibinin saglik durum bilgileri Evet/Agiklama Hayir

Duyu organlari

GoOz: Gorme kusuru, gece korliig, sasilik, goz tansiyonu, ¢ift gorme, renk korlugi vb.

Kulak: Isitme giicligii, kaybi, kulak agrisi, akinti, ¢inlama vb.

Kalp-damar sistemi / Kan hastaliklari

Kalp/kapak hastaliklari, kalp yetmezligi, ritim bozuklugu vb. hastaliklar

Egzersiz, spor yaparken herhangi bir sikayet: goguste rahatsizlik, agri, sikisma, baski
hissi, carpinti, dudaklarda morarma, bas donmesi, bayilma vb.

Cabuk yorulma, bayilma

Kan basinci (tansiyon) dustkligu/yuksekligi

Anemi (kansizhk), hemofili vb. hastaliklar

Yaralanma ve kesiklerde (uzun siiren) kanama, sik burun kanamasi vb.

Solunum sistemi

Astim, KOAH vb. hastaliklar

Nefes darligi, 6ksurik, balgam gikarma vb.

Sindirim Sistemi ve Metabolizma

Colyak, tlser, bagirsak hastaliklari vb.

Karin agrisi, ishal, kabizlik...

Dizenli olarak alinan gida takviyesi, uygulanan diyet

Kas-iskelet Sistemi

Kas, eklem, tendon ve romatizmal hastaliklari

Kas gugsuzlugu, kramp, agri, hareket kisitlihig
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Tww;mﬂw
Evet/Agiklama Hayir
Sinir Sistemi
Felg, sara (epilepsi), bunama vb. hastaliklar
Ellerde titreme, viicudun herhangi bir yerinde uyusma karincalanma, gii¢c-his kaybi vb.
Sik ve siddetli bas agrisi, bas donmesi, titreme, denge kaybi
Enfeksiyon Hastaliklari
Uzun siireli enfeksiyon hastaliklari: Verem,clizzam,brucella,mantar,hepatit (A-B-C..)vb.
Sik gegirilen enfeksiyon hastaliklari: Bademcik, kulak, idrar yolu iltihabi vb.
Bagirsak paraziti: solucan, kurt, serit vb.
Hormonal durum
Seker, guatr vb. hastaliklar
Sik idrar, ¢ok su igme, ellerde titreme vb.
Genito- Uriner sistem
Kronik bébrek yetmezligi, nefrit, tag ve kistik hastalklar vb.
Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, akinti vb.
inmemis testis (7 yas alti cocuklar icin)
Ruh saghigi
Otizm, dikkat bozuklugu, hiperaktivite, depresyon, sizofreni vb. hastaliklar
Diger
Dizenli olarak alinan ilag- tedavi
Gida, ilag, bocek vb. alerji 6ykiisu
Spor/trafik/ev kazasi 6ykisu
Ameliyat 6ykisu
Karaciger, bobrek vb. organ yetmezligi, diyaliz
Varsa kanser tanisi
Viicutta sislik (koltuk altinda, kasiklarda, boyunda), morluk
Son zamanlarda asiri kilo kaybi, istahsizlik
Dis ve dis eti sorunu (gUriik vb.)
Cabuk sinirlenme
Uvku apnesi. vogun giin bovu uvuklama vb. uvku oroblemleri
Sigara, alkol, ¢ay, kahve vb. aliskanliklar
Kullanilan cihazlar, protezler: Gézliik/lens, isitme cihazi, ortez, protez (kalga-diz) vb.
isitme, gorme, ortopedik, zihinsel, ruhsal engellilik durumu
Bu béliimii “Spor Lisansi i¢in Saghk Raporu” almak isteyenler dolduracaktir:
Spor Dali: _Spor Kulubu: _____EnSon Muayene Tarihi / Kurum Adi: /

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanhs verdigim bilgilerden dolayi saghgim ile ilgili
gelisebilecek problemlerin sorumlulugu bana aittir.

Basvuru Sahibinin/Yasal Temsilcisinin 18 yags altinda ise velisinin/Yasal temsilcisinin
Adi Soyad : / Adi-soyadi: /
imza : imza

Saglik durumunuzun degerlendirilmesi sonucu gerek duyulursa bazi tetkikler istenebilir veya ilgili branslardan doktorlarin
muayenesi igin hastaneye gonderilebilirsiniz.

Not: Bu form, saglik raporlarinin diizenlenmesine iliskin genel beyan formu olup yasa ve cinsiyete 6zel durumlari kapsayacak
sekilde hazirlanmistir. Formda yer alan kisisel ve saglik bilgilerinizin gizliligi ve mahremiyeti esas olup kayit altina alinan bu bilgiler,
ilgili mevzuatla izin verilen haller disinda veya kisilerin agikga rizasi olmaksizin, kurum, kurulus ve lgiincii kisilerle paylasiimayacaktir.



