
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi ÇSH Anamnez ve Fizik Muayene Formu 

Hastanın:     

Adı-Soyadı: Cinsiyet: 

Poliklinik:   ☐ Klinik: ☐ Yatış Tarihi: Protokol No: 

Doğum Yeri/Yılı:  

Adres: Tel: 

 

Şikâyet: 
 
 

Öykü: 
 

 
 
 
 

Özgeçmiş: 
 
 

Soy geçmiş: 
 
 

 

Fizik Muayene:  

Vital Bulgular:   
 

 
Ateş:   .  .  .  °C   
Nabız Dakika Sayısı: .  .  .  
Solunum Dakika Sayısı: .  .  .   
Tansiyon Arteriyel: .  .  . mmHg 
 

Cilt: 
 

 
 
 
 

Baş-Boyun 
Muayenesi: 
 

 
 
 
 
 
 

Solunum 
Sistemi 
Muayenesi: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Dolaşım Sistemi 
Muayenesi: 
 

 
 
 
 
 
 



Abdominal 
Muayene: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ekstremiteler: 
 

 
 
 
 
 
 

Nörolojik 
Muayene: 
 

 
 
 
 
 
 

Diğer bulgular: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Öğrenci 
Öz-
Değerlendirme 

 
 
 
 
 
 
 

 
Öğrencinin 
Öğretim Üyesi 
Tarafından 
Genel 
Değerlendirmesi  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Değerlendiren 
Öğretim Üyesi 

 Tarih-İmza  

 


