SURUCU /SURUCU ADAYI TARAFINDAN DOLDURULACAK
BEYAN FORMU

EK-10

1-Siricii/sirici adaymn

Adi Soyad

Dodum Yeri ve Tarihi

T.C. Kimlik Mumarasi

Adresi

Telefon Mumarasi

2-Asaqudakidurumlardan; Evet Hayir
a) Isitme kaybi var mi ?
b} Bas ddnmesi var mi 7
c) Denge kaybi var nu ?
¢) Uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu) ve gindiz asin uyuklama hali var
mi ?
d) Kanser hastasi mi ?
e} Eklem hareketlerinde (bag,boyun,bel el-ayak, ve kol-bacak hareketlerinde) kisithlik var
mi ?
f} Ektremite (el ayak, kol,bacak,parmak) noksanhg var mi 7
g) Kas hastaliqi {myopati,progresif muskuler distrofi, kas-sinir kavsak hastalklan) var mi ?
) Seker hastaligi var mi #
h) Kalp-damar hastaligi (anjinal yakinma, akut koroner sendrom tanisi, angioplasti, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, biling bozukluguna yol acabilecek ritim bozukludu, kaha pil
implantasyonu) var mi ?
1} Organ yetmezligi {organ nakli gecirilmis olmasi, kronik bdbrek yetmezligi ve diger hayati
gnemi haiz organlarda dekompanse yetmezlik) var mi 7
i} Sinir sistemi hastahgr var mi 7
j) Epilepsi{sara) hastaligi var mi #
k) Ruh hastahr (agir akil hastalig, zeka gerilidi, demans{bunama), kisilik bozuklugu, agir
davranis bozuklugu) var mi 7
I} Alkol bagimhhgr var nu ?
m) Psikotrop madde bagimblidi var mi 7
n) Garme bozukludu var mi ?
o) Renk korligi var mi ?
6) Gece korligi{tavuk karasi) var n ?
p) Giz kapaginda diisme var mi ?
r) Cift gorme veya sasihk var mi ?
5) Blefarospazm, katarakt, afaki veya progresif goz hastahg var m ?
5} Iki goz de gdriyor mu ?
3-"Yukarda belirtilen bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.” Siiriicii/ siiriicii adaymnm el yazisi ile Imza
yazilacaktir.
Adi-Soyad
....,." ..... ,." .......
Imza

4-5iirici belgesini aldigim tarihten itibaren yukanda belirtilen durumlardan herhangi birinin
olusmasi durumunda ikametimin bulundugu yerdeki Emniyet Yetkililerini bilgilendirecegimi taahhiit
ederim.




