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LT e
AILE HEKIVLIG BiRiME

1 MUAYENE/fZLEM BILDIRIM FORMU

'OGRENCININ

Adive Soyad:

T.C. Kimlik Numarass
Baba Ad:

‘Dogum Tarki (Gi/Ay/Y)
Cinsiyeti (Kiz/Erkek)
Telefon

Adres

Muayens Tarihi
ProtokolNo

Yukanda bilgler bulnan ogencinin okula giris (kayityperiyodik izlem muayenesi
yapimsstir.

soNue
O fztem yapade
) Maayene yapilds
7 Gerektedavi dinzenlends/ merlerde bulurmildu
7 Tleri tetkik ve tedavi igin bir tst basamak saglk kunilusunda degerlendivimesi
uygun gorildn
1 Dis Hekimine yérlendinldi

'OKUL/OGRETMEN BILGILENDIRME NOTU:

Dr. AdsiSoyads

Imza




