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EK C: BEYIN SARSINTISININ iYiLESTIGINE DAIR MEDIKAL ONAY

Ev ve Okul Beyin Sarsintisi Planinin 1’den 4’e kadar olan adimlarinin basari ile tamamlanmasini
takiben, beyin sarsintisinin iyilestigine dair medikal onay icin bir saglk taramasi yapilmalidir. Doktor
veya hemsire tarafindan imzalanmis Beyin Sarsintisinin lyilestigine Dair Medikal Onay, temassiz (Adim
5) ve temasli (Adim 6) sporlara baslamadan 6nce okula verilmelidir.

ADIM 1: Aile/Veli tarafindan doldurulacak.

Ogrenci Ad:

Beyin Sarsintisi Tarihi: Beyin Sarsintisi Teshis Tarihi:

Daha onceki Beyin Sarsintisi: EVET/HAYIR (Daire icine alin) Evet ise, tarih (ler):

ADIM 2: Medikal Ofis tarafindan doldurulacak.

Doktor/Hemsire Adi: Medikal Lisans No:

E-posta / iletisim :

Yapilan saghk taramasi sonucunda:

a Hasta, herhangi bir kisitlama olmaksizin kognitif ve fiziksel aktivitelerin tamamini
yapmaya baslayabilir.

veya

d Hasta, asagidaki kisitlamalar dahilinde kognitif ve fiziksel aktiviteleri yapmaya
baglayabilir.

Kisitlama Zaman cizelgesi

imza- Doktor/Hemsire Tarih

(Lutfen gecerli olani daire icine alin)



