OGRENCI MUAYENE/ iIZLEM BILDIRIM FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Baba Adi

Dogum Tarihi (Gin/Ay/Y1l)
Cinsiyeti (Kiz/Erkek)
Telefon

Adres

Muayene Tarihi

Protokol No

[}

Yukarida bilgileri bulunan égrencinin periyodik izlem/ muayenesi yapilmigtir.

SONUC
(] izlem yapild:
| Muayene yapildi
L] Gerekli tedavi dtizenienﬁifﬁnerilerde bulunuldu
L Tfleri tetkik ve tedavi i¢in bir Ust basamak saglik kurulusunda degerlendirilmesi
uygun goriildi
L Dis Hekimine yénlendirildi

OKUL/OGRETMEN BILGILENDIRME NOTU:

Dr. Adi-Soyad:
Imza

Evrakan elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 120c7790-432b-4eb1-861 5-eaf 133eaff9a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



