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1-Suriicii/siiriicii adayinin

Adi-Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

Adresi

Telefon Numarasi

Talep edilen siiriicii belgesi

sinifi

2-Asagidaki durumlardan; Evet Hayir

a) Ofke nébetleriniz var mi?

b) Ofkelendiginizde kendinizi tutamayip istemediginiz seyler yaptiginiz oluyor mu?

c¢) Uyku nobetleri, uyku bozuklugu (Obstriktif uyku apnesi sendromu) ve giindiiz asiri

uyuklama haliniz var mi?

¢) Epilepsi (sara) hastaliginiz var mi?

d) Herhangi bir ruhsal hastaliginiz(agir akil hastaligi, zeka geriligi, demans(bunama),

kisilik bozuklugu, agir davranis bozuklugu, psikotik hastalik, bipolar hastaligi) var

mi?(Tani konan, teshis edilen)

e) Evet ise hastaliginizin adi:

f) Herhangi bir ruhsal hastaligin tedavisi icin ilag kullaniyor musunuz?

g) Evet ise ilaglariniz isimleri, dozlari ve ne diizende kullandiginiz:

g) Alkol bagimhihginiz var mi?

h) Herhangi bir ilag/madde bagimhhginiz var mi?

1) Ailenizde ve yakinlarinizda herhangi bir ruhsal hastaligi olan var mi?

i) Evet ise neyiniz ve hastaliginin adi:

3-“Yukarida belirtilen bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.” Sirtci/strici imza

adayinin el yazisi ile yazilacaktir. Adi-soyadi
v ] ... (tarih)

4-Siiriicu belgesini aldigim tarihten itibaren bir ruhsal hastalik gegirirsem, bunun imza

tedauvisi icin bir saghk kurulusuna basvuracagim. Hastalik ve tedavinin siriicii
belgesi yoniinden yasal ve tibbi gereklerini yerine getirecegimi ve ikametimin
bulundugu yerdeki Emniyet Yetkililerini bilgilendirecegimi taahhiit ederim.

Siricl adayinin yalan yada yanlis bilgi verdigi saptanirsa siirlict belgesi sureli olarak alinir yada iptal edilir.




