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Adı Soyadı TC Kimlik No:

Baba Adı Doğum Yeri-Yılı

Müracaat Tarihi Rapor Tarihi
Muayeneye Gönderen
A-Çalıştığı Kurum

B-Kişisel Müracaat

Rapor Numarası

ÖZRE İLİŞKİN BİLGİLER

Kulak Burun
Boğaz Sistemi

Oranı%

Zihinsel,Ruhsal,
Davranışsal Bozuk.

Deri

Hematolojik
Sistem(Dahili
Bilimler)

Kardiyovasküler
Sistem

Görme Sistemi

Sindirim Sistemi
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Kadın Hastalıkları ve
Doğum

Oranı %

Ürogenital Sistem

Bağışıklık Sistemi

Solunum Sistemi

Yanıklar

Onkolojik Hastalıklar

Sinir Sistemi

Kas İskelet Sistemi
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HEYETTE ALINAN KARAR VE GEREKÇE:……………………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

ÖZÜRLÜ SAĞLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU
Teşhisi: Özür Durumuna Göre Tüm Vücut Fonksiyon

Kaybı Oranı:
Ağır Özürlü: Çalışamayacağı İş Alanları:

Süresi □ Raporun Geçerlilik Süresi

RAPORUN KULLANIM AMACI
SONUÇ SONUÇ

H Sınıfı Ehliyet
Alabilir

Değerlendirilemedi ……………….ortez/protez
Kullanması gereklidir.

Değerlendirilemedi

Özel Tertibatlı araç
kullanabilir

Değerlendirilemedi ……………….yardımcı
cihaz kullanması gereklidir.

Değerlendirilemedi

Akülü Araç kullanması
gereklidir

Değerlendirilemedi Tekerlekli Sandalye
kullanması gereklidir.

Değerlendirilemedi

İşitme cihazı
kullanması gereklidir

Değerlendirilemedi Özel Eğitim amaçlı
değerlendirilmesi
uygundur.

Değerlendirilemedi

Diğer (Açıklayınız)


