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HEKiM TIBBi BAKIM FORMU
Ek-2

YASAM

SAGLIKLI YAS ALMA MERKEZI

Yash Bireyin Adi1 Soyadi:

Tarih/ Saat: ..../..../......

Kac¢incl Yerinde Ziyareti: ----------------

Kacincl Goriintiilii Uzaktan Saghk Sistemi Goriismesi: --------------

Hekim Degerlendirmesi

Fizik Muayene

Sistemler

Bulgular ve Degerlendirme Notu

Ihtiyaclar ve Konsiiltasyonlar

Genel durum

Cilt

Basi iilseri (Braden skalasi) :

Basi iilseri

Yok

Var

Aciklama

Kardiyovaskiiler sistem

Gastrointestinal sistem

Genitotiriner sistem

Kas-iskelet sistemi

Sinir sistemi

Psikolojik Durum
Degerlendirmesi

Agi1z ve Dis Sagligi

Agr degerlendirmesi

Agrinin yeri:

Agrinin siiresi: Agrinin sikligi:

Yasl Birey ile ilgili kisisel bilgiler ve degerlendirmeler yukaridaki ilgili yerlere yazilarak degerlendirmeyi yapan hekim ve

degerlendirme sirasinda hazir bulunan yakini tarafindan imzalanir. Hasta dosyasinda kayit altinda tutulur. 1
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Hastaya yapilmas1 planlanan tahlil/tetkik/tibbi islemler :
Bir sonraki takipte yapilmasi 6nerilen degerlendirme :
Bir sonraki randevu tarihi :
Degerlendirme Esnasinda Refakat Eden Yakini: Degerlendirmeyi Yapan :
Adi Soyadi : Adi1 Soyad1
11’1’123 . irnza
Tarih ve Saat ; Tarih ve Saat

Yasl Birey ile ilgili kisisel bilgiler ve degerlendirmeler yukaridaki ilgili yerlere yazilarak degerlendirmeyi yapan hekim ve
degerlendirme sirasinda hazir bulunan yakini tarafindan imzalanir. Hasta dosyasinda kayit altinda tutulur. 2




