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Yash Bireyin Adi1 Soyadi:

Tarih:

Y ST Saat: .......:.......

Kaginci Yerinde Ziyareti:

Kaginc: Goruntula Uzaktan Saghk Sistemi
Goriusmesi:

Hekim Degerlendirmesi:

Fizik Muayene

Sistemler

Bulgular ve Degerlendirme Notu

Ihtiyaclar ve Konsiiltasyonlar

Genel durum

Cilt

Basi ulseri (Braden skalasi) :

Aciklamalar

Basa ilseri

Yok

Var

Kardiyovaskiiler sistem

Gastrointestinal sistem

Genitouriner sistem

Kas-iskelet sistemi

Sinir sistemi

Psikolojik Durum Degerlendirmesi

Agiz ve Dis Saghgi

Agn degerlendirmesi

Agrinin yeri:

Agrinin siresi:

Agrinin sikhigi:
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Hastaya yapilmasi planlanan tahlil/tetkik/tibbi islemler:

Bir sonraki takipte yapilmasi onerilen degerlendirme:

Bir sonraki randevu tarihi:

Degerlendirme Esnasinda Refakat Eden Yakini

Adi Soyadh :
Imza :
Tarih ve Saat :

Ad1 Soyadi
Imza :

Tarih ve Saat :

Degerlendirmeyi Yapan Hekim




