SAĞLIK KURULU RAPORU
(Özürlüler için)

………………………………………………..HASTANESİ



Adı, Soyadı
:
Müracaat tarihi           
:


Baba Adı
:
Muayeneye Gönderen 
:



Doğum Yeri, Yılı
:
A- Çalıştığı Kurum      
: 


Rapor Tarihi
:




Rapor Numarası
:
B-kişisel Müracaat       
:


ÖZÜRLÜLÜĞE NEDEN OLAN HASTALIK GRUBU
	 1- NÖROLOJİK HASTALIKLAR
	BULGULAR

	 2- RUH HASTALIKLARI
	

	 3- GÖZ HASTALIKLARI
	

	 4- KBB HASTALIKLARI
	

	 5- BATINI İLGİLENDİREN HASTALIKLARI
	

	 6- ÜROLOJİK HASTALIKLAR
	

	 7- İÇ HASTALIKLARI

    (ENDOKRİN VE METABOLİZMA DAHİL)
	

	 8- SİNDİRİM SİSTEMİ HASTALIKLARI
	

	 9- HEMATOLOJİK HASTALIKLARI
	

	10-ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ
	

	11-DERİ HASTALIKLARI
	

	12-GÖĞÜS VE DAMAR HASTALIKLARI
	

	13-ONKOLOJİK HASTALIKLAR
	

	14-YANIKLAR
	


	
ÇALIŞABİLİR               ÇALIŞAMAZ
	TANI :

	ÇALIŞTIRILAMAYACAĞI

İŞ ALANLARI
	ÖZÜR DURUMUNA GÖRE ÇALIŞMA GÜCÜ KAYBI ORANI : %


	RAPORUN

KULLANIM

AMACI    :




SÜREKLİDİR : 

KONTROL SÜRESİ :


Kurul Başkanı 
Üye 
Üye 

Üye



Üye 
Üye 

Üye

AÇIKLAMALAR :

1 - Rapor formu daktilo ile eksiksiz doldurulur.

2 - Muayene, tetkik ve laboratuar bulguları iliştirilir.

3 - Özür durumuna göre çalıştırılamayacağı iş alanı bölümüne sadece özür durumuna göre iş alanları 

genel olarak belirtilmelidir.

Ör : %100 görme özürlü için “görmesini gerektiren iş alanlarında çalıştırılamaz” vb.

4 - Özel eğitim okullarına başvuruda, bulgular ve tanı ayrıntılı olarak yazılır ve çalışma gücü kaybı

oranı belirlenir.  Hangi okula girebileceği konusunda herhangi bir yorum yapılmaz.

5 - Raporun süreli olup olmadığı ile sürekli raporlarda kontrol süresi mutlaka belirtilir.

6 - Raporlar ilgili kişilerce mutlaka imzalanmalı, kaşe ve mühürler eksiksiz olmalıdır.
7 - Raporun kullanım amacı bölümüne, bireyin özür grubuna uygun hakları yazılır. Bu haklar :

· özel tertibatlı araç kullanabilir

· tekerlekli sandalye kullanmalıdır

· akülü araç kullanabilir

· işitme cihazı kullanmalıdır

· H sınıfı ehliyet alabilir

· özürlü kimliği alabilir

· özel eğitim alması gereklidir

· kurum bakımı alması uygundur

· vergi indiriminden faydalanma

· …………………..ortezi/protezi kullanması gereklidir

· …………………..yardımcı cihazı kullanması gereklidir

-
Diğer (açıklayınız)

