
ADLİ OLGU ÖN DEĞERLENDİRME VE BELGELEME

……………………………………………………………………………………………………

Sayı:
Tarih:

Hastanın Adı Soyadı: Protokol: Doğum Tarihi/Yeri:

Hasta No: Cinsiyeti: T.C. Kimlik No:

Baba Adı: Geliş Tarihi: Geliş Saati:

Hasta/veli-vasi-temsilci aydınlatılarak onamı alındı/alınamadı.

Olayın Kısa Öyküsü:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Yukarıda açık kimliği tanımlanan hastanın yapılan muayenesinde;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………belirlenmiştir.

Olay türü/Ön Tanı/Tanılar:

Konulabiliyorsa
ICD kod/ları:

Hasta hakkında ayrıntılı adli tıbbi değerlendirme yapılması ve adli rapor düzenlenmesi

istendiğinde, genel adli rapor formları kullanılmalıdır.

Hasta iletişim bilgisi:

Doktor: Tarih:

İmza:

ÖNEMLİ :VÜCUT DİYAGRAMLARI ve LEZYONLARI FOTOĞRAFLARI EKLENMELİDİR.

İletişim: 0 532 432 01 39        Adli Tıp Uzmanları Derneği
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