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iLÇE MiLLi EĞİTiM MüDüRLüĞüNE
LUBEY

Uşak Halk Sağlığı Müdürlüğünün 05llı|l20l5 tarih ve 8596 sayılı "Okul Sağlığı Hizmetleri"
konulu yazısı ile Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 1l/09/20l8 tarih ve
2008/58 sayılı Okul Sağlığı Hizmetleri Genelgesi doğrultusunda her yı l yapılmakta olan okul sağlığı
hizmetlerinin ,20l5-20l6 Eğitim- Ögyetim yılında sürdürüIeceği ve bu kapsamda ;

Okul idareleri tarafindan ilköğretim okullanndaki l . Sınıf öğencilerine yazımız ekindeki
gönderilen form l (Okul Sağlığı Öğrenci Muayene Formu)'den verilerek aile hekimlerine
gönderilerek 30 Kasım 20l5 tarihine kadar muayeneIerinin yaptırılması ve formların okul idaresince
geri toplanması.yine İlçemiz ve bağlıyerleşim birimlerindeki tüm ilkokullarının idaresi ile İlçemiz
Toplum Sağlığı Merkezinin birlikte belirleyeceği bir günde ( 0l -3 l Aralık 20l 5 tarihleri arasında )
TSM tarafindan oluşturulacak ekip tarafindan ziyaret edilerek form 2 1ögrenci Muayene|eri Özetleme
Formu)'den 2 şer nühha dolduruIması gerekmektedir.

İlçemiz Ulubey Toplum Sağlığı Merkezi ile birlikte koordineli olarak Okul Sağ!ığı
çalışmalarının zamanında ve sağlıklı bir şekilde yürütülmesi, İlkokul idareci|erine konu ile ilgili
gerekli bilgilendirmenin yapılarak, ilkokul l. Sınıf öğrencilerinin form l ile birlikte aile hekimlerine
yönlendirilmesi ve 30 Kasım 20l 5 tarihine kadar muayenelerinin yaptınlması hususunda;

Gereğini önemle rica ederim.

Ahm LM^Z
ymakam

EK
l-Yazı fotokopisi
2-Form l
3-Form 2
4-Form 3

Uşak İli Ulubey İlçe Devlet Hastanesi
Tel : 0276.716 l0 07 Faks : 0276.716 17 l l e-po sta : usakdhs8,a
Adres : Aşağı Mah. Arıkan Bedük Caddesi No.60 -Ulubeyfuşak

saqlik,sov.tr

SAYI :359842724|01 1111
KONU : Okul Sağlığı Hizmetleri



T.C.
UŞAK VALiLlĞi

Halk Sağlığı Müdürlüğıi

Sayı : 49998565_0l0.99 ,15tılt-tsq a
Konu : Okul Sağlığı Hizmetlen

;] -lj:Scl. J... TopLLM sAĞLIĞI MERKEZi

lıgi: zooazss sayılı okul Sağlığı Hizmetleri Genelgesi.

. Ok'l Sağlığı Hizmetleri okulun çevresi dahil sağIığı olumsuz olarak etkileyen her trırlü etmenindenetimi ile öğrencilerin ve okııl p_ersonelinın sagı,gınln"aege.İendirilmesi, g"ıişııİ.".i, ,"gı,İİ, otrıyaşamının sağlanması ve sürdünilmesi,. cigreniiyi ve dilayısıyla aa tğı.mrn sagiık iüzeyininyükseltilmesi amacına yönelik olarak ilgili ıievzu;ilar doğruı;i.,sunda yııriıcümtışttır.
Bu hizmetler 20l5-2016 Eğitim-Öğretim yılında da İlrdürülecekolup;

- ToPlum Sağlığı Merkezinİze bağİı aile hekimlerine duyurularak, 
' 
okul idarel€rinin vereceğiForm l ile kendisine müracaat edeceiögrenciyi tso xr.,. i'oıs tırihine kıdar) muayene ederek,muayene sonucunun AHBS' ve iŞlenmesinin ve Form l'in dolduru]ınasın," u" ti!İJ ı'İ" otuıu g";göndenlmesinin saElanmas ını., TSM hizmct böIgesindeki tüm ilkokuıüar. TSM ile okul idaresiniı belirleyeceği bir gıinde(0lArılık 20r5 ' Jt Aralık 20I5 ııriıııeri arısınJrr- İİM tarafından bıı ekip halinde ziyaretedilecek, bu ziyaret esnasında,

- Form l lerden yararlanarak her bir l. sınıf için Form 2 (Öğenci Muayeneleri Özetleme Fontıu)2 şer nüsha olarak doldurulrnası.
- Form l ve Form 2 den yararlanılaıak Form 3 (okul Taıama Sonuçları Formu) 3 er nüsha olarak(cevıpsız alan bırakılmayacak şekilde) doldurulmur,, 

- --*.''
- okul ziyarctinde 2 nüsha olarak joldunılan io.. z' ,,n l nüshasının okulda, diğeı nüshasınınTSM de kalması, her okul için 3 er nüsha oı".rt ı,ur,,,ırn- Form :,tın birer nüshası okulda, birernüshası TSM de müafaza edilirken birer nüshası aİiiü;i", 

'"-nndaı 
15 ocak 2016 tarihinde

İ"l'Lİlİj§l 
Müdiiilüğü Aile ve Toplum Sağiığı şru".i,,a" oı".ut ş"uıa" 

-gJ,jJrii.".i

0 5 -l1- 2015

TSM' nize bağtı tüm aile hekirrıl erine duyurulması ve okul sağlığı çalışmalarının zamanında vesağlıklı biı şekilde yürütülmesi için gerekli ekibin oluşturulması hususundaGereğni rica ederim

Dr LBEY
Halk Sa riı yardımcısı

EKLER:
Ek-l: Form l (l adet - l sayfa / l. sınıftaki öğrenci sayıs ı kadar okullarda ço tılacak)Ek-2: Form 2 (l adeı l sayfa / l . sınıf şube sayısı x2 kadar okullarda çoğal tılacak)Ek-3: Form 3 (l adet- l sayfa / Bölgedeki iıkokul sayısı X 3 kaürTSM'İ erde çoğaltılacak)

DAÖITIM:
6 İlçe TSM t şAı(.utusEY Toptuttt §AötEi irERXEZJ

7arih

cİiL

Uşak Halk Sağlığı Müdürlüğü Aile Hekimliği ve TTel :0 2't6 216400 l(3 Haİ) Dahili (l021-1022}
oplum sağIlğı Hianetleri Şube Mü

Faks:o 276 224 44 ]5
Bilgi lçin;E,HORZ

c-posta: usak.hsmahtsm@saclik, gov.tİ
Aoİe!:Çuıniuriyet Mh, ı. Emıatiı<.ıo:ıÇ n Blok uŞAK

UM
dürlüğü

E ,<



Form 1

Okulu
Adl soyadl
Numaİası

Cinsi
Ya§,

BoW
Ağırhğı
GÖZ MUAYENESİ
Ş§ıllk
Cörmc Kcskinliği

Diğcr

FiziKsEL MUAYENE
Al.rjiv€ cilt : Normsl
Kulık : Normal
Burun : Normal
Boğaz : Normal

Diğcr
Kılp : Normal
Akciğcr : Normal

:........Cm.

:.-......Kg.

:Vaİ:
: Normal

ı Yok :

D
solda oörme zaytf

OKUL SAĞLIĞr ÖĞRENCİ MUAYENo FORMU

l) Erkek: ! 2)Kız: İ

ı
sağda

ı
Görme Zayıf İ
Gözdedc Görmc Zayıf İ
.,...... ................(Trahom vb.)

Pcrforezü ! Diğer,_

! Diğeı :

l Diğcr......,..........

! Buşon f]
! Scptum Deviasyonu

! Kıonik Tonsilit f] Nazoferingeal Akıntı ı
ı
ı

ortop.dik : Notmal f] Yürüyüş Bozuklugu f] Topaııık ! Stoıyoz flriroz f]
Düz Tabanlık ! Ayak İçe Dısa basma

D
D

f] Di5eıpırısitoz

Gelişme Geriliği : Vaı
Karın

: Ulımlıı

Vırs.(Diğer) Akut Hıst.

DİS MUAYENESİ
Çürük Süt Dişi Sayısı
Dolgulu sül Dişi sE},ıst

Çürük K8ltcı Diş saysl
Dolgulu Kalıcı Diş Sıyısı
Çekilmiş Kalıcı Diş sa},ıs!
Maioklü4yon
Diş Fl.çası Kullaoma Alışkanltğt

Digcr
Diğer

Vsı
: Var Yok !

Yok

tr Yok:

ı Yok:
ır-orma| ! Hçaıoıncgali Splcnomcgali tr Hcmi l

f] oiger
Ruhs.l Uyum Du.umu (Öğrctmcnin cözl.mine Görc)Tüberkuloz :Vaı: ! Yok: !

ü;;;;;; t] öorr*-,,, i

ı
ı

N
saptansn Pıtolojiler:

Adt Soyadı/Kaşc Ai|c Hckimioin

lmzı Adl soyıd/Kır.
lmzı

Noı: Bu formj Aitc h.kimi tarrfindan (sskl6nlr. ---"'-' loldurülur ve okulda yapılacak dcğcrlcndirmclcrdçn son.. öğrencil€rin kişi§cl do§y8§lna konularak okulda. Ruhsoı ı]yurn Daıuıııu Kııııı, daha Şonfa öğrcımen ,vrartrdan doldurıllul.

ı

2

3



Form 2
T.c

H A L K s A Ğ L ı Ğ ı rvı ü o ü n ı- u. 8t%H[,İa'\f$İl.ğJ N E L E R ı öz e ı ı- e rvı e F o R M u
Okulun Adı
Adresi Tel. No
Sağlık Taramasının Yapıldığ
Okul 1. Sınıf Öğrenci Savısı
Oku| 1. Sınıf Şube Sayısı
Sınıf Şube Adı
Sınıf Oğrenci Sayısı
Hastalık Tespit Edilen Öğren

ı Tarih ,...,
:,...

cl saylsl:....

Not:Bu form Okul Sağlığİ Taraması yap,lan her sınıf için iki (2) nüsha halinde a ve b kısmı sınıf listesiolarak sınıf öğ retmeni taraflndan taramadan önce hazırlanır, c,d,e k ısmı ise tarama ekibi ve sınıföğretmeni tarafından birlikte dolduru|ur. Bir nüsha shası Toplum Sağlığı Merkezikayıtlarında korun ur.

a
slRA

b
ADısoYADl TE Hİs

c d
öııeniı-en LAR

e
soNU

Tarama Yapan Dr.
lmza

sı okul, diğer nü

Sınıf Öğretmeni
lmza



T.c
sAĞLlK BAKANLıĞl

UŞAK HALK SAĞLİĞl MÜDÜRLÜĞÜ
......................İlköğretim okuIlarında

Okul Taraması Sonuçları (Sayısai Olarak)

1. sıNlFLARDA BELıRLENEN HAsTAL|KLAR
A GENEL SAĞLİK

B AĞlz VE Dİ sAĞLlĞı

TOPLU SONU LAR

OKUL MÜDÜRÜ
(Adı Soyadı -lmza)

OKUL REHBERL
EDlLEN

İNE sEVK

NoT:Bu form okul sağhğl Taraması yapılan her okul için 3 nüsha halinde Form 1 ve Form 2 sonuçlarına göre
;:fi,Hffi:"İ;İlnüshası 

Halk Sağlığı Müdürlüğü"" ge'"o"İİı|İÖ,ğ"r nüshası Topıum sağıığı Merkezj ve okuı

l.., ..l2o1 ..

...............T.s.M Tabibi
(Adı Soyadı -|mza)

(ŞaşıIık-Görme Bozuk|uğu)
Göz Bozuklukları erji Ve cilt Hastallkla'Al kulak problemleri

(otit, Perfore Zar Vb.)

Burun problemlerı
(Deviasyon Kr. Sinüzit
Vb, )

Boğaz ProblemIeri
(Kr.Tonsilit,Guatr, Kr.faranjit vb.)

Kalp Hastallklarl
(Anomoliler,Kapak
Hastalıklarl Vb.)

(Kr.Bronşit,AstIm, Bı.onşiale
Vb.)

Akciğer Hastalıkları

rtopedik Problemler
(Skolyoz, Kifoz,lçe
Dlşa Basma.Düz

regenital ProblemGİ
(lnmemiş testis vb.)

U

tabanIlk

parasitoz
Gelişme Geriliği karın problemleri

(Hepaospianomagel vb.)

Ruhsal Bozukluklar ve
zeka Gerilıği

Tüberküloz Djğer (k lsaca ğlık Taramaslnda
Belirlenen Hastallklar
ToPLAırl

Genel Sa

1 xoıırnoı-
ED|LEN ÖĞRENcl
sAYlsI

ırçası Kullanma AlışkanlğDiş FÇürük kahcl
(6 yaş dah,l)
dişi olan
öğrenci

Çürük süt dişi
olan öğrenci

DolgU dişleri
olan öğrenci

Malokuzyon
ve ortodondik
Bozukluklar

VAR YoK

REçETE YM|LAN LAÇ
VERlLEN

RETs Z EVK (A.s.M.
VEYA HASTANE)
HAsT.s

Dr

Form 3

OKULUN ADl :

T.S.M ADl :

MUAYENE 6LAl.ı-
öĞRENcl sAY|sl

önemlilerjni belirtiniz.)


