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TIBBİ NEDENLERLE VERİLECEK KODLAR :

:

………………………………………………………………................

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

****IV. kısım Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları İle Muayenelerine Dair Yönetmeliğin 4'üncü maddesinin sekizinci fıkrasına 

istinaden oluşturulacak  komisyon  tarafından doldurulacaktır.

►Raporda kişinin daha kısa sürelerde kontrol muayenesi öngörülmemişse bu rapor düzenlendiği tarihten itibaren iki (2) yıl süreyle geçerlidir. 

***III. kısım birden fazla uzman tabip tarafından doldurulacaksa ortak kullanılacaktır.

KOMİSYONUN KURULDUĞU İL/İLÇE
KARAR TARİH VE NO
SINIRLI KULLANIM KODLARI

ARAÇ UYARLAMA KODLARI

*Aile hekimliği uzmanlarını ifade etmektedir.

Birinci Grup Sürücü Olur                                                                                      

(M, A1, A2, A, B1, B, BE, F)

►Kontrol süreleri kod tablosuna uygun olarak belirtilir.

III

RAPOR TARİH VE NO

……………………………………………………………………………………………..

Uzman Tabip/Tabipler

Adı Soyadı

Sürücü OlamazTANI: ………………………………………………………………….

…………………...…………………şeklinde karar verilmiştir. 

………………………………………………………………................

………………………………………………………………................

VARSA SÜRÜCÜ    

KISITLAMA KODLARI

Kaşe-İmza

IV
………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

                                          SÜRÜCÜ ADAYLARI VE SÜRÜCÜLER İÇİN                               EK-1

………………………………………………………………................

………………………………………………………………................

Kaşe-İmza

Tabip/Uzman Tabip*

Adı Soyadı

………………………………………………………………................

………………………………………………………………...............

Baba Adı            ..……..……………………………………………………….

Doğum Tarihi    

..……..……………………………………………………….

Karayolları Trafik Kanunu’nun 41 inci maddesine dayanılarak hazırlanan “Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları

İle Muayenelerine Dair Yönetmelik”te belirtilen hususlara uygun olarak muayenesi yapılmış olup;

Tabip Tarafından Yapılan Muayene

KARAR: …………………………………………………...………….

II

RAPOR TARİH VE NO

TANI: ………………………………………………………………….

Fotoğraf

..……..……………………………………………………….

Kan  Grubu        

SAĞLIK RAPORU

KARAR: …………………………………………………...………….

………………………………………………………………................

………………………………………………………………................

………………………………………………şeklinde karar verilmiştir.                                                                                      

RAPORU DÜZENLEYEN KURULUŞ: ..……………………..……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

Uzman Tabip/Tabipler Tarafından Yapılan Muayene***

Karayolları Trafik Kanunu’nun 41 inci maddesine dayanılarak hazırlanan “Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları

İle Muayenelerine Dair Yönetmelik”te belirtilen hususlara uygun olarak muayenesi yapılmış olup;

İkinci Grup Sürücü Olur                                                                              

(C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, G)

………………………………………………………………………………………………..

T.C. Kimlik No  ..……..……………………………………………………….

Adı ve Soyadı    ..……..……………………………………………………….

**Kod tablosundan yalnızca gözlük (01.01),  gözlük veya kontakt lensle (01.06) kod numaraları kullanılabilir.

VARSA SÜRÜCÜ    

KISITLAMA KODLARI** ……………………………………………………………………………………………..

RAPORU DÜZENLEYEN KURULUŞ: …………………...…..……………………………………………………………….

Sürücü olabilir

Uzman tabip muayenesi gerekir

Komisyon Tarafından Verilen Karar****

BAŞKAN ÜYELER



►Belirli süreler için öngörülmüş olan kontrol muayeneleri ilgili uzman tabip/tabipler tarafından yapılır ve karar bu raporun III. kısmına yazılır.






