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OGRENCI MUAYENE/IZLEM BiLDiRIiM FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Baba Adi

Dogum Tarihi (Giin/Ay/Yil)
Cinsiyeti (Kiz/Erkek)
Telefon

Adres

Muayene Tarihi

Protokol No

Yukarida bilgileri bulunan 0grencinin periyodik izlem/ muayenesi yaptlmustir,

SONUC:
C izlem yapild:
(. Muayene yapildi
L] Gerekli tedavi diizenlendi/snerilerde bulunuldu
L leri tetkik ve tedavi i¢in bir Gist basamak saglik kurulusunda degerlendirilmesi uygun
gorildi '
(] Dis Hekimine yonlendirildi

OKUL/OGRETMEN BILGILENDIRME NOTU:

Dr. Adi-Soyadi
imza
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