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ENGELLİ SAĞLIK KURULU RAPORU FORMU (Ön Yüzü)

....................................... HASTANESİ ENGELLİ SAĞLIK KURULU RAPORU
I. KİŞİSEL BİLGİLER:

	Adı, Soyadı         :                            

	T.C. Kimlik No:
	FOTOĞRAF

	Baba Adı             :           
	Doğum Yeri, Yılı :                
	

	Müracaat Tarihi  :                              
	Rapor Tarihi     :                              
	

	Muayeneye Gönderen: A- Çalıştığı Kurum:          B- Kişisel Müracaat:  
	

	Rapor Numarası :              
	


II. ÖZRE İLİŞKİN BİLGİLER:

	Sistemler
	Engele İlişkin Klinik Bulgular, Radyolojik Tetkikler, 

Laboratuvar Bilgileri ve Teşhis
	Engel 
Oranı

%

	Kulak Burun 

Boğaz Sistemi
	
	

	Zihinsel, Ruhsal, Davranışsal  Boz.
	
	

	Deri 


	
	

	Hematopoetik 

Sistem
	
	

	Kardiyovasküler  Sistem
	
	

	Görme 

Sistemi
	
	

	Sindirim   

Sistemi
	
	

	Kadın Hastalıkları 

ve Doğum
	
	

	Ürogenital   

Sistem
	
	

	Endokrin Sistem


	
	

	Solunum  

Sistemi
	
	

	Yanıklar


	
	

	Onkolojik 

Hastalıklar
	
	

	Sinir 

Sistemi
	
	

	Kas İskelet 

Sistemi
	
	


III. ENGELLİ SAĞLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU:

	Teşhis / Teşhisler:
	Kişinin Engellilik oranı    %  -Rakamla-          (Yazıyla)

	Ağır Engelli: ................ (Evet/Hayır) 
	Çalıştırılamayacağı işlerin niteliği ………………...............

	
Sürekli:                     Raporun Geçerlilik Süresi:  -Rakamla-  (Yazıyla belirtiniz)


ENGELLİ SAĞLIK KURULU RAPORU FORMU (Arka Yüzü)

IV. KİŞİNİN ENGELLİLİK GRUBU:

	Ortopedik 


□
	Zihinsel


□

	Görme



□
	Ruhsal ve Duygusal

□

	İşitme



□
	Süreğen (Kronik)


□

	Dil ve Konuşma


□
	Sınıflanamayan


□


V. RAPORUN KULLANIM AMACI:

	Eğitim 
	
	Ortez–protez- işitme cihazı 
	

	İstihdam 
	
	Tekerlekli sandalye 
	

	Sosyal yardım
	
	Engelli kimlik kartı
	

	Diğer (açıklayınız)


VI. ONAY:


Üye       

Üye


    
 Üye                           


Üye         
                 Üye                                          
     
  Üye             

  


Üye


Kurul Başkanı:                             

                                        Oybirliği/Oyçokluğu ile karar verilmiştir.         

AÇIKLAMALAR : 

1) Değerlendirilecek engellilik; engelli sağlık kurullarının teşkili için zorunlu olan uzmanlık dalları dışında kalan bir dalda ise, engelli sağlık kurulu raporu vermeye yetkili hastane kadrosunda bulunması halinde ilgili dal uzmanının da kurulda bulunması sağlanır. Örneğin; engelli sağlık kurulu raporu vermeye yetkili sağlık kuruluşundan engelli sağlık kurulu raporu talep eden kanserli hastaların; hastane kadrosunda bulunması halinde öncelikle tıbbi onkolog, bulunmadığı durumda radyasyon onkoloğu tarafından değerlendirilmesi sağlanır.

2) Engellilik durumuna göre çalıştırılamayacağı işlerin niteliği bölümüne sadece engelli durumuna göre iş alanları genel olarak belirtilmelidir. Örneğin; “görmesini gerektiren iş alanlarında çalıştırılamaz”, “ayakta sürekli durmasını gerektiren işlerde çalıştırılamaz”, “işitmeyi ve/veya konuşmayı gerektiren işlerde çalıştırılamaz” gibi ifadelerle belirtilmelidir.

3) Mükerrer engelli sağlık kurulu raporlarını önlemek amacıyla, raporun kullanım amacı bölümünde birden fazla bölüm işaretlenebilir. Bölümler (X) işaretiyle belirtilir.

4) Kişinin engellilik grubu belirtilirken gerektiğinde birden fazla engellilik grubu işaretlenir. Bu kısım boş bırakılmaz
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