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Konu : Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi

BAKANLIK MAKAMINA

Bakanligimiz saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alan 6ziirld, kimsesiz, yoksul, saglk
giivencesiz, yash, miilteci, siginmaci, aile i¢i siddet magduru, il digindan gelen vb. hastalar 6ncelikli
olmak iizere sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan tiim hastalarin tedavi siirecinde yasadiklar
psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢éziimlenmesi amaciyla tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin standardize edilmesi, etkinlestirilmesi, yayginlastirilmas: ve gelistirilmesine yonelik
diizenleme yapilmasina ihtiyag duyulmustur. Bu kapsamda “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi” hazirlanmistir.

Ekte sunulan “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yd6nergesinin yiiriirliige konulmasi hususunu
takdir ve tensiplerinize arz ederim.
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TIBBI SOSYAL HiZMET UYGULAMA YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam ve Dayanak, Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amact; Yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarindan
hizmet alan hastalarin tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin, sosyal
hizmet meslegi ve disiplininin yéntem ve teknikleriyle zamaninda ¢6ziimlenebilmesi i¢in tibbi sosyal
hizmetin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesine iligkin usul ve esaslari
belirleyerek tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin insan haklari, esitlik ve sosyal adalet temelli bir
anlayis ile etkili ve ulasilabilir bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaktir.

Kapsam ve dayanak

Madde 2- (1) Bu Yonerge; Saghk Bakanligi’na bagh ikinci ve Ugilincli basamak saglik
kurumlarm kapsar.

(2) Bu Yonerge; 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanhigmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 43.maddesine dayamlarak ve 10/09/1982 tarihli ve
8/5319 sayili Bakanlar Kurulu karariyla yiiriirlige konulan Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme
Yonetmeligi hiikiimleri dikkate alinarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 3- (1) Bu yonergede gecen;

a) Bakanhk: Saglik Bakanligini,

b) Bakan: Saglik Bakanini

¢) Genel Miidiirliik: Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miiduirlugiini

¢) Genel Miidiir: Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiiriinii

d) Komisyon: Tibbi Sosyal Hizmetler Bilimsel Danisma Komisyonunu

¢) Sube: Tibbi Sosyal Hizmetler Subesini

f) Miidiirliik: Il Saglik Miidiirliiklerini

g) Tibbi sosyal hizmet: Ayakta ya da yatarak tedavi goéren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir
sekilde yararlanmasi, sosyal sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve
¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik
sorunlarinin zamaninda g¢6ziimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amactyla yiiriitiilen
sosyal hizmet uygulamasini,

g) Sosyal hizmet miidahalesi: Bireyle, grupla, aileyle, toplumla sosyal hizmet ve sosyal
hizmet arastirmasi yontemlerinin kullanildigi ve bagvuru, inceleme, miidahale, degerlendirme,
uygulama, sonu¢landirma ve izleme asamalarinin gergeklestirildigi tibbi sosyal hizmet uygulamasini,

h) Birim: Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ytiritiildiigti, ikinci ve Ugtincli basamak saglik
kurum ve kuruluslar1 biinyesindeki sosyal hizmet birimini,

1) Hastane: Saglik Bakanlifina bagl ikinci ve {i¢lincli basamak saglik kurumlarini ifade eder.

IKINCI BOLUM
Tibbi Sosyal Hizmetler Bilimsel Danisma Komisyonunun Teskili, Gérevleri,
Calhisma Usul ve Esaslan

Komisyonun teskili

Madde 4- (1) Bakanligimizin tibbi sosyal hizmetler politikasinin olusturulmasi, uygulamalarin
etkinlestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bir bilimsel danisma komisyonu olusturulur. Komisyon,
Genel Miidiiriin 6nerisi ve Bakan onayi ile kurulur.



(2) Komisyon, Genel Midiir veya gérevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir idari amir
bagkanliginda Bakanlik¢a segilecek;

a) Universitelerin sosyal hizmet bolimlerinde gérevli ve tibbi sosyal hizmet alaninda
caligsmalari olan dort akademisyen,

b) Bakanliga bagli egitim ve aragtirma hastanesinde gérevli iki sosyal hizmet birimi sorumlusu,
olmak tizere toplam yedi iiyeden olusur.

Uyeler, Komisyon baskaninin onerisi {izerine Bakan onay1yla segilir. Komisyona segilen tiyeler
iki yil siire ile gérev yapar. Gérev siiresi dolan Komisyon iiyeleri tekrar ayni gorev i¢in segilebilir.
Komisyondan ayrilan tiyenin yerine, ayni usulle yeni tiye se¢ilir. Komisyon baskani gerek gordiigii
takdirde mevcut Komisyon tiyelerinden yeni iiyelerle ilgili 6neri isteyebilir. Se¢ilmis iiyelerden
mazeretsiz olarak bir yil icerisinde iki toplantiya katilmayanlarin iiyelikleri diiser.

(3) Genel Miidiirliikce gerek goriildiigii hallerde alt komisyonlar olusturabilir.

(4) Tibbi sosyal hizmet alanindaki sivil toplum orgiitleri ile diger kurum ve kuruluglarin
temsilcileri toplantiya davet edilebilir. Bu sekilde davet edilenlerin Komisyon kararlarinda oy hakki
olmaz.

Komisyonun gorevleri

Madde 5- (1) Komisyonun goérevleri sunlardir:

a) Tibbi sosyal hizmet uygulamasina iliskin konulari degerlendirmek ve bu konularda
Bakanliga goris ve tavsiyelerde bulunmak,

b) Tibbi sosyal hizmet uygulamalarina iligkin olarak hazirlanan mevzuat hakkinda Bakanliga
goris bildirmek,

¢) Tibbi sosyal hizmet konusunda ulusal politika ve protokollerin belirlenmesi hususunda
Bakanliga bilimsel destek vermek,

¢) Tibbi sosyal hizmet uygulamalari ile ilgili her tiirlii egitim materyali, brosiir, kitap vb.
hazirlanmasinda ve medya faaliyetlerinde Bakanliga yardimeci olmak,

d) Konuyla ilgili verilecek gorevleri yerine getirmek.

Komisyonun ¢alisma usul ve esaslari

Madde 6- (1) Komisyon yilda en az iki kez Bakanhigin daveti tizerine toplanir. Komisyon
baskani, gerektiginde komisyon tiyelerini toplantiya ¢agirabilir.

(2) Komisyon, iiye tam sayisinin salt gogunluguyla toplanir. Kararlar toplantiya katilanlarin salt
¢ogunlugu ile alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde Komisyon baskaninin yer aldig: tarafin goriisii
kabul edilmis sayilir.

(3) Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis
gerekeesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

(4) Komisyonun sekretaryasi Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi tarafindan ytirtiiliir.

(5) Giindem, Komisyon baskan1 veya Komisyon iiyelerinin tekliflerine gore tespit edilir ve acil
durumlar diginda yazili olarak toplanti daveti ile birlikte en az 15 giin dnceden Sube tarafindan
bildirilir.

(6) Komisyon glindem maddelerini gorlisiir, alinan kararlar Komisyon Karar Defterine
islenerek tyelerce imzalanir ve Sube tarafindan Bakanlifin ilgili birimlerine rapor seklinde
gonderilir.

UCUNCU BOLUM
Idari Yapilanma

Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi

Madde 7- (1) Bakanlik Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi, Bakanliga bagli hastanelere bagvuran
hastalarin, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin ¢dziimlenmesi amaciyla, tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin  geligtirilmesi, iilke genelinde planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi ve
koordinasyonundan sorumludur.



Ruh Saghg ve Sosyal Hastalhiklar Subesi:

Madde 8- (1) Tibbi sosyal hizmet uygulamalarimn il genelinde yiiriitiilmesi, koordine edilmesi
ve denetlenmesi ile bu hususta Bakanlik¢a verilecek gorevlerin yerine getirilmesinden miidiirliik
biinyesindeki Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Subesi sorumludur. Subenin gorevlerini yiiriitmesine
iliskin ihtiyaclart mudiirlitkce karsilanir.

(2) Ruh Saghig: ve Sosyal Hastaliklar Subesinin il genelinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarina
iligkin gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Sosyal galigmaci istthdamini saglamak tizere il bazinda planlama yaparak gerektiginde il
dahilindeki sosyal ¢alismacilarin gérev yeri degisikliklerini yapmak, birden fazla sosyal ¢alismacinin
bulundugu hastanelerden sosyal c¢alismaci olmayan hastanelere il genelindeki ihtiyag duyulan
hastanelerin tamaminda en az bir sosyal ¢aligmaci bulunacak sekilde personel gorevlendirmelerini
yapmak; bununla ihtiyacin giderilememesi halinde Bakanlik personel alim politikalari dogrultusunda
talepte bulunarak ihtiyacin karsilanmasini saglamak,

b) Oncelik sirasina gére il dahilindeki A grubu, B grubu ve diger hastanelerde sosyal hizmet
birimi kurulmasini saglamak,

¢) Uygulamaya iligkin sorunlarin ¢6ziimii ve etkinliinin artirilmasi amaciyla sosyal ¢alismaci
ve hastane yoneticileri ile toplantilar yapmak,

¢) Tedavi siirecinde sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalarin sorunlarim ¢ézmek
amaciyla hastane sosyal hizmet birimi ve hastane idareleriyle; gerektiginde il genelinde valilik,
belediyeler, sosyal hizmetler il miidiirliikleri, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflar1 vb. kurum
ve kuruluslarla koordinasyonu saglamak,

d) Sosyal calismacilarin, hastane yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin tibbi sosyal hizmet
uygulamalarina iligkin egitim faaliyetlerini yiiriitmek,

e) Sosyal hizmet birimlerinin kayit ve istatistiklerini kontrol etmek, faaliyet raporlarim tek
rapor haline getirerek, Bakanlik¢a her istendiginde ve rutin olarak her yilin Ocak ve Temmuz
aylarinin sonuna kadar Ek-5’deki Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Formu ile Bakanliga gondermek,

f) Tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 hakkinda vatandaglarin, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesini saglamak,

g) Sosyal hizmet birimlerinin faaliyetlerine iliskin denetimleri yapmak ve raporlamak,

g) Bu Yonerge kapsaminda Bakanlikga verilecek diger gorevleri yerine getirmek.

DORDUNCU BOLUM
Sosyal Hizmet Birimlerinin Teskili, Calisma Usul ve Esaslari ile Birim Calisanlarimin
Gorev ve Sorumluluklar:

Sosyal hizmet birimi

Madde 9- (1) Biinyesinde sosyal ¢alismaci olan hastanelerde bu Yénergenin yiirtirliige girdigi
tarthten itibaren en ge¢ bir ay iginde; biinyesinde sosyal calismaci bulunmayan hastanelerde ise
sosyal caligmacinin goreve basladigi tarihten itibaren en ge¢ bir ay i¢inde sosyal hizmet birimi
kurulur. Sosyal hizmet birimi, bagshekime bagli olarak faaliyet gsterir.

(2) Birimin g¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir:

a) Hastanede gorev yapan sosyal ¢alismacilarin tamami birime bagl olarak ¢aligir.

b) Sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan hastalarin sik goriildiigii acil, psikiyatri, onkoloji,
fizik tedavi vb. klinikler-servisler ile diyaliz, cocuk izlem merkezi vb. birimlerde tam veya kismi
zamanli olarak sosyal ¢aligsmacinin gerekli olmasi halinde, hastanedeki sosyal ¢alismaci sayisina gore
planlamay1 sosyal hizmet birim sorumlusu yapar.

c¢) Sosyal ¢aligmacilar, sosyal hizmet birim sorumlusunun onay1 disinda bagka bir birim ya da
klinik-serviste gorevlendirilemez. S6z konusu birimlerde ya da klinik-servislerde sosyal ¢aligmaciya
ihtiya¢ varsa Ek-1’deki Sosyal Konsiiltasyon Formu ile birime talep iletilir.

¢) Klinikte-serviste veya farkli hizmet birimlerinde, sosyal ¢calismacilarin mesleki ¢alismalarini
yiriitmesi i¢in gerekli kosullar, ilgili klinik-servis veya birim dahilinde saglanir.

d) Hastaneye basvuran ve tibbi tedavi stirecinde sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar, hastanin
hekimi tarafindan Ek-1’deki forma uygun olarak birime havale edilir.



e) Sosyal ¢alismacinin mesleki goriigme yaptigi her hasta i¢in Ek-2’deki Hasta Gériisme Formu
diizenlenir. Hastayla ilgili yapilan her gériisme stireci bu forma kaydedilir.

f) Formlar birimde muhafaza edilir. Gerekli durumlarda hasta dosyasina Ek-2 formu eklenir.
Gorilisme neticesinde hasta hekim tarafindan havale edilmis ise hekimine Ek-1 formu ile bilgi verilir.

g) Sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda, gerektiginde hastanede, hastanin ikametinde,
isyerinde, okulunda veya sosyal ortaminda sosyal inceleme yapilir.

g) Incelemeyi yapan sosyal galismaci, Ek-3’deki Sosyal Inceleme Raporunu diizenler. Sosyal
¢aligmaci, bu raporun gerekli hallerde, ilgi kurum ve kuruluslara bir iist yazi ekinde gonderilmesini
saglar. Raporun bir niishas1 gizlilige uygun olarak birimde muhafaza edilir ve bir niishas1 hasta
dosyasina konur. Hastane dis1 kurumlardan hizmet talebi resmi yazi ile yapilir.

h) Yapilan sosyal hizmet miidahalesi her bir giin i¢in Ek-4’deki Sosyal Hizmet Birimi Kayit
Defterine kaydedilir. Ayn: giin iginde ayni kisi i¢in birden fazla kayit yapilmaz.

1) Sosyal hizmet biriminin yapti1 ¢aligmalar, Ek-5"deki Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Formu
veya Bakanlik¢a belirlenecek formlar ile Bakanlikga her istendiginde ve rutin olarak, her yilin Ocak
ve Temmuz aylarinin ilk haftasinin sonuna kadar hazirlanarak Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar
Subesi’ne resmi yazi ve e-posta olarak iletilir. Tiim formlar hastane otomasyon sistemine eklenir.
Kayit ve raporlar zamaninda ve diizenli olarak tutulur,

Birimin fiziki nitelikleri

Madde 10- (1) Sosyal hizmet birimi, tercihen hastanelerin giris katinda, hasta ve yakinlarinin
kolayca ulagabilecekleri yerlerinde kurulur.

(2) Birim odasi, yeterli havalandirma, 1sitma ve donamima sahip, biiro hizmetleri ve hasta
goriismelerinin yapilabilecegi genislikte iki béliimlii olarak olusturulur.

(3) Sehir i¢i ve sehirlerarasi goriismelere acik telefon hatti, faks, internet baglantili bilgisayar,
yazici, yeterli sayida koltuk, sandalye, masa, kirtasiye malzemesi gibi ara¢ gerecin saglanmasindan
Bashekimlik sorumludur.

Birim sorumlusunun gorev ve sorumluluklary

Madde 11- (1) Birimdeki sosyal ¢alismacilardan, deneyimli olanlar arasindan tercihen alaninda
ylksek lisans yapmig olan1 Baghekim tarafindan birim sorumlusu olarak gérevlendirilir.

(2) Birim sorumlusunun gorev ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Sosyal ¢alismacin gérev tanmiminda belirtilen iglerin takip ve denetiminden sorumludur.

b) Sosyal ¢alismacilarin gérev dagilimini yapar.

¢) Birimin ¢aligmalarinin ilgili mevzuata gore yiiriitiilmesini saglar.

¢) Meslegi ile ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim
programlarimi hazirlar, organize eder, yiiriitiir ve egitim materyali gelistirir.

d) Sosyal hizmet okullarinin lisans, yiiksek lisans, doktora programlarinda 6grenim goren
ogrencilerin hastanedeki staj uygulamalarini koordine eder.

¢) Hastaneye basvuran hastalarin sosyal hizmet miidahalesine yonelik, saglik ¢alisanlari, birim
amirleri ve hastane yoneticileriyle igbirligi yapar.

f) Gerektiginde hastanenin; hastane konseyi, saglik kurulu vb. toplantilarina katilabilir.

g) Sivil toplum kuruluslar1 ve goniillillerin katki ve katilimlarimi saglar ve hizmetlerini
diizenler.

§) Birimin arsiv, kayit ve raporlamalarinin diizenli tutulmasini saglar.

h) Hastanedeki sosyal calismaci sayisi sekiz veya altinda oldugunda birim sorumlugunu, sosyal
calismacinin gorevlerine ek olarak yiiriitiir.

Sosyal ¢alismacinin giorev ve sorumluluklary

Madde 12- (1) Hastaneye bagvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarim
tespit eden, sorunlariyla ilgili sosyal hizmet miidahalesini planlayan ve uygulayan, iiniversitelerin
dort yillik sosyal hizmet béliimlerinden mezun saglik personelidir.

(2) Sosyal ¢aligmacinin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

a) Mesleki ¢alismalarini ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiir.

b) Hastaneden hizmet alan,



. Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,
. Engelli hastalar,
. Saglik glivencesiz hastalar,
. Yoksul hastalar,
. Aile i¢i siddet magduru hastalar,
. Ihmal ve istismara ugrams cocuk hastalar,
. Miilteci ve siginmaci hastalar,
. Insan ticareti magduru hastalar,

9. Yasli, dul ve yetim hastalar,

10. Kronik hastalar,

11. Ruh sagligi bozulmus hastalar,

12. Alkol ve madde bagimlis1 hastalar,

13. Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar

14. 1l disindan gelen hastalar,
¢ncelikli olmak tizere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet miidahalesini
planlar ve uygular.

¢) Hastalifa ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak i¢in gerekli
sosyal hizmet miidahalesinde bulunur.

¢) Hastanede yatarak tedavisi tamamlandig1 halde ikametine gidemeyecek derecede diigkiin ve
kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin ikametine nakillerini koordine
eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

d) Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular.

e) T1bbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina y6nelik
egitimler yapar.

) Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki projeler planlar
ve uygular.

g) Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

g) Calismalarindan birim sorumlusuna karsi sorumludur.

h) Tek sosyal ¢alismaci olmasi halinde birim sorumlusunun gorevlerini yerine getirir.

1) Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.
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Birim sekreterinin gorev ve sorumluluklar:

Madde 13- (1) Birimin sekretarya islerini yiiriitmek iizere bilgisayar kullanabilen, birimin
yazisma ve dosyalama islerini yapabilecek nitelikte personel gorevlendirilir.

(2) Birim sekreteri asagidaki gorevleri yerine getirir:

a) Birime bagvuran hastalar1 Sosyal Hizmet Birimi Kayit Defterine kayit eder.

b) Sosyal hizmet birimine bagvuran hastalarin randevularini diizenler ve takip eder.

¢) Birimin resmi yazilarini hazirlamak, imzalarini takip etmek ve ilgili yerlere génderilmesini
saglar.

¢) Birimin her tiirlii belge ve dokiimanini dosyalar.

d) Sosyal ¢alismacinin yoklugunda, hasta veya yakinlarini karsilar.

e) Birimin yaptigi calismalari Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Formu ile her yilin Ocak ve
Temmuz aylarinin ilk haftasinin sonuna kadar hazirlayarak Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar
Subesine resmi yazi ile ve e-posta olarak iletir.

f) Birim sorumlusunun verecegi diger gorevleri yerine getirir.

Kalite ve performans degerlendirmesi
Madde 14- (1) Biinyesinde sosyal hizmet birimi bulunan hastanelerin kurum performansi ile bu
birimde ¢alisan personelin performans degerleri Bakanlik¢a belirlenir.



BESINCi BOLUM
Muhtelif ve Son Hiikiimler

Sorumluluklar ve miieyyide

Madde 15- (1) Yonerge kapsamindaki saglik caliganlar1 bu Yoénerge ve ilgili diger mevzuat
hiiktimlerine uygun olarak gérev ifa eder.

(2) Yonergeye uygun olmayan uygulamalarda bulunan yonetici ve caliganlar hakkinda ilgili
mevzuat geregince idari ve cezai islem yapilir.

(3) Hastanede tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin geregince ylriitilmesinden Baghekimlik
sorumludur.

Yiiriirlik
Madde 16- (1) Bu Yonerge Bakan onayini takiben ylirtirliige girer.

Yiiriitme
Madde 17- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.



EK-1
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
....................... HASTANESI

SOSYAL HIZMET BIRIMI KONSULTASYON FORMU

HASTANIN KiMLIiK VE ADRES BIiLGILERI:

Adi Soyadi

TC Kimlik No Telefonu
Anne-Baba Adx dres
Dogum Yeri/Tarihi es

Klinik-Oda No
Basvuru/Yatis Tarihi

Hastanin Tams:

Protokol No Konsiiltasyon
Saghk Giivencesi Tarihi

*KONSULTASYON iSTEM OZETI

DEGERLENDIRME

SONUG VE ONERILER

Konsiiltasyonu Isteyen (Kase-imza) Sosyal Calismac: (Kase-imza)

* Kliniklerden bildirilen ya da havale edilen hastalar igin istemde bulunan doktor tarafindan doldurulacaktir.




EK-2
_TC. )
SAGLIK BAKANLIGI
................. HASTANESI
SOSYAL HIiZMET BiRiMi

HASTA GORUSME FORMU

Hastanin Kimlik ve Adres Bilgileri

Adi Soyadi

TC Kimiik No Telefonu
Anne-Baba Adi Adresi
Dogum Yeri-Tarihi

Tedavi Oldugu Birim Goriismenin
Bagvuru-Yatig Tarihi Yapildigi Yer
Protokol No Goériisllen
Saglhk Giivencesi Kigiler

Sosyal Hizmet Birimine Bagvuru/Havale/Goriisme Nedeni

Hastanin Saglik ve Fiziksel Durumu

Hastanin Psiko-Sosyal ve Ailevi Durumu

Hastanin Barinma ve Ekonomik Durumu

Degerlendirme

Sonug ve Oneriler

Gorugme Tarihi: . . /.. /.. .. .. EORISMEYIYAPENE . « « o o wow < o v 6 5 w0« v 2 mom o g5

* Goriigme yapilan her hasta igin doldurularak bir niishasi hasta dosyasina (yatan hastalar i¢in) eklenecek, diger niishasi sosyal hizmet biriminde dosyalanacaktir.



EK- 3
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
........................................... HASTANESI
SOSYAL HiZMET BiRiMi

SOSYAL iINCELEME RAPORU

RAPOR TARIHI  :
DUZENLEYEN S.G. :
INCELEME NEDENI:

INCELEMEYE KONU HASTANIN;
TC Kimlik No

Adi Soyadi

Anne-Baba Adi

Dogum Yeri-Yil
Cinsiyeti-Ogrenimi :

Medeni Durumu
Meslegi-Calistign is :

Adres Ve Telefonu

BILGI KAYNAKLARI:
Gorisgme Yapilan Yer :
Goriisme Yapilanlar

SORUNUN TANIMI:

HASTANIN SAGLIK VE FiZIKSEL DURUMU:

HASTANIN PSiKO-SOSYAL VE AiLEVIi DURUMU:

HASTANIN BARINMA VE EKONOMIK DURUMU:

DEGERLENDIRME:

SONUC VE ONERILER:
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