
BAŞVURU SAHİBİNİN

:

:

:

:

:

:

:

:

KARAR: …………………………………………………...………….

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

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

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

..……..……………………………………………………….

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;

KARAR: 

………………………………………………………………………………

……………………………...…………………………...…………………

……uzman hekim/ hekimlerce muayene edilmesi sevke neden olan 

uzmanlık muayenesi hariç sürücü belgesi alabileceğine karar verilmiştir. 

AÇIKLAMA:………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..

I

                    SÜRÜCÜ ADAYLARI VE SÜRÜCÜLER İÇİN                               

Hekim/Uzman Hekim
Adı Soyadı

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

Doğum Tarihi    

Hekim Tarafından Yapılan Muayene

                                                                SAĞLIK RAPORU                                                                          EK-7

Fotoğraf

Hekim Kaşe/imza

..……..……………………………………………………….

Kan  Grubu        

Sürücü olur

Uzman hekim muayenesi gerekir

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

Kaşe-İmza

Uzman hekim/hekimler Tarafından Yapılan Muayene

RAPORU DÜZENLEYEN SAĞLIK HİZMET SUNUCUSU:……...…………………………………………….

RAPOR TARİH VE NO ………………………………………………………………………………………………..

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;

TANI/BULGU: ………………………………………………………………….Sağlık Durumuna Göre                                                                

1.Grup Sürücü Olur………………………………………………………………................

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

II

RAPOR TARİH VE NO

………………………………………………………………................
Komisyona Sevk

Sürücü Olamaz

VARSA SÜRÜCÜ   

KISITLAMA KODLARI ………………………………………………………………………………………

RAPORU DÜZENLEYEN SAĞLIK KURULUŞU: 

2.Grup Sürücü Olur
………………………………………………………………................

 Uzman Hekim

Adı Soyadı

Kaşe-İmza

Not: Kararın birden fazla branş uzmanlarınca verilmesi halinde yukardaki boş alanda her bir hekimin kaşesi ve imzası  

bulunacaktır. 

VARSA SÜRÜCÜ    

KISITLAMA KODLARI :

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..

Kişinin ………………………branş uzman/uzmanlarınca 

değerlendirilmesi uygundur.

III



:

KARAR: …………………………………………………...………….
………………………………………………………................
…………………...…………………………….karar verilmiştir. 

:

KARAR: …………………………………………………...………….
………………………………………………………................
…………………...…………………………….karar verilmiştir. 

Adı Soyadı Adı Soyadı Adı Soyadı

Kaşe-İmza Kaşe-İmza Kaşe-İmza

 Kurul Başkanı
Adı Soyadı
Kaşe-İmza

III 

(a)

VARSA SÜRÜCÜ    

KISITLAMA KODLARI:

Komisyona Sevk

 Uzman Hekim  Uzman Hekim  Uzman Hekim

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

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

RAPOR TARİH VE NO

RAPORU DÜZENLEYEN SAĞLIK HİZMET SUNUCUSU:……...…………………………………………….

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

RAPORUN ÜÇÜNCÜ KISIM KARARLARINA 1. İTİRAZ 

(Sadece İtiraz Durumunda Doldurulur.)

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;

2.Grup Sürücü Olur

Sağlık Durumuna Göre                                                                

1.Grup Sürücü Olur

…………………………………………………………………………………

 Uzman Hekim
Adı Soyadı
Kaşe-İmza

 Uzman Hekim
Adı Soyadı
Kaşe-İmza

Sürücü Olamaz

TANI/BULGU: ………………………………………………………………….

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

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

 Uzman Hekim  Uzman Hekim

Adı Soyadı Adı Soyadı Adı Soyadı

Kaşe-İmza Kaşe-İmza

 Uzman Hekim

Adı Soyadı
Kaşe-İmza

 Uzman Hekim  Uzman Hekim

Adı Soyadı Adı Soyadı
Kaşe-İmza Kaşe-İmza

Kaşe-İmza

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;

III 

(b)

RAPORUN ÜÇÜNCÜ KISIM KARARLARINA 2. İTİRAZ

(Sadece İtiraz Durumunda Doldurulur.)

RAPORU DÜZENLEYEN SAĞLIK HİZMET SUNUCUSU:……...…………………………………………….

RAPOR TARİH VE NO ………………………………………………………………………………………………..

TANI/BULGU: ………………………………………………………………….Sağlık Durumuna Göre                                                                

1.Grup Sürücü Olur………………………………………………………………................
………………………………………………………………................

2.Grup Sürücü Olur………………………………………………………………................
………………………………………………………………................

Komisyona Sevk

Sürücü Olamaz

 Kurul Başkanı

VARSA SÜRÜCÜ    

KISITLAMA KODLARI:
………………………………………………………………………………………



BAŞVURU SAHİBİNİN

:

:

:

:

:

:

:

:

TIBBİ NEDENLERLE VERİLECEK KODLAR :

ARAÇ UYARLAMA KODLARI :

ÜYE

ÜYE

:

:

:

TIBBİ NEDENLERLE VERİLECEK KODLAR :

ARAÇ UYARLAMA KODLARI :

ÜYE

ÜYE

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

……………………………………………………………………………

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

KOMİSYONUN KURULDUĞU İL/İLÇE ……………………………………………………………………………

KARAR TARİH VE NO ……………………………………………………………………………

ALABİLECEĞİ SÜRÜCÜ BELGESİ SINIFI ……………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………

ÜYE

ÜYE ÜYE ÜYE

BAŞKAN ÜYE

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

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

KOMİSYONUN KURULDUĞU İL/İLÇE
……………………………………………………………………………

KARAR TARİH VE NO ……………………………………………………………………………

ALABİLECEĞİ SÜRÜCÜ BELGESİ SINIFI ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

BAŞKAN ÜYE ÜYE

IV. KISIM 

KOMİSYON KARARI 

      Fotoğraf

        Kaşe İmza

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

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

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

IV

IV 

(a)

Doğum Tarihi    ..……..……………………………………………………….

ÜYE ÜYE ÜYE

Kan  Grubu        ..……..……………………………………………………….

KARAR:  

KARAR:  

KOMİSYON KARARLARINA 1. İTİRAZ

(Sadece İtiraz Durumunda Doldurulur.)



:
:

:

TIBBİ NEDENLERLE VERİLECEK KODLAR :

ARAÇ UYARLAMA KODLARI :

II. Kısım: Hekimler tarafından raporda yer alan II. Kısımda sürücü belgesi sınıf ve grupları kesinlikle belirtilmeyecektir.

II. Kısımda “sürücü olabilir” kutucuğu işaretlenmiş ise karar kısmının doldurulması zorunlu değildir.

Kod tablosundan yalnızca gözlük (01.01), lens (01.02) veya gözlük/kontakt lensle (01.06) kod numaraları kullanılabilir.

Sürücünün /sürücü adayının ilk muayenesi genel muayene yapmaya yönelik tıbbi donanım ve araç-gereçleri bulunduran uzman hekimler 

tarafından da yapılabilecek olup raporların III. Kısmı doldurularak düzenlenen raporlarda raporun II. kısımda pratisyen hekim/aile hekimi 

(aile hekimliği uzmanı dahil) imzasının bulunması şartı aranmayacaktır.

RAPORUN DÜZENLENMESİNE DAİR AÇIKLAMALAR

GENEL AÇIKLAMALAR:

e-Rapor Sistemi Üzerinde düzenlenen raporlarda fotoğraf  bulunma zorunluluğu yoktur. 

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

geçerlidir. 

……………………………………………………………………………

IV.Kısım: Sürücü Adayları ve Sürücülerde Aranacak Sağlık Şartları İle Muayenelerine Dair Yönetmeliğin 4'üncü maddesinin sekizinci 

fıkrasına istinaden oluşturulacak  komisyon  tarafından doldurulacaktır.

Komisyon tarafından düzenlenen raporlarda sürücü/sürücü adayının sağlık durumuna göre engelli A veya B sınıfı alacağı belirtilir ve özel 

tertibata ilişkin kodlar ile ve diğer kısıt kodları belirtilerek rapor tanzim edilir. Sadece sağlık şartlarından dolayı otomatik vitesli araç 

kullaması gereken durumlarda komisyon tarafından karar verilecektir. (Otomatik vitesli araç özel tertibat statüsünde değerlendirelecektir.) 

Komisyon özel tertibat olmaksızın araç kullanılabileceği veya sürücü olunamayacağına karar verebilir.

I. Kısım: Sürücü/sürücü adayının kimlik bilgilerinin ve fotoğrafının olduğu kısımdır. Kimlik tespiti ilk müracat edilen hekim tarafından 

yapılacak ve mutlak surette sağlık raporu üzerindeki fotoğraf hekim tarafından kaşelenip imzalanacaktır.

III.Kısım: Sağlık tesisleri/özel sağlık kuruluşlarında görevli ilgili uzman hekim/ hekimler tarafından doldurulacak kısımdır.

III. Kısımda yer alan kutucuklardan sadece bir tanesi işaretlenecektir. Sürücü belgesi sınıfları kesinlikle belirtilmeyecektir. ("B" -"E" - 

"A2" sınıfı sürücü olur veya "B,B1,D1,F,M" gibi)

III. kısımda herhangi bir sağlık sorunu bulunmayan kişiler için “2. Grup sürücü olur” kutucuğu işaretlenmelidir. 2. Gruptaki sınıflar 1. 

Grup sınıfları kapsamaktadır. Sağlık sorunu bulunanlar için "1.Grup sürücü olur" kutucuğu işaretlenmeli ve gerekli durumlarda kod 

tablosundan ilgili kısıt kodları raporda belirtilmelidir.

Sürücü olamaz kutucuğu işaretlenip sürücü olamaz kararı verilen raporlar, İl/İlçe sağlık müdürlüğündeki komisyona sevk edilemez.

III. kısım birden fazla uzman hekim tarafından doldurulacaksa ortak kullanılacaktır. 

Birden fazla uzman hekim tarafından rapor düzenlendiğinde her uzman kendi uzmanlık alanına göre sürücü/sürücü adayının sürücü 

belgesi alıp alamayacağını raporda belirtilir. Raporun nihai kararın en olumsuz (sürücü olmaz veya 1. Grup sürücü olur) veren hekimin 

kararına göre belirlenir. Hekimlerin imza sorumluluğıu kendi branşında verdiği karar ile sınırlıdır. 

III. Kısımda uzman hekimler, sadece kod tablosundaki "Tabipler tarafından kullanıcaklar kodlar" başlığı altında yer alan kodları 

kullanabilir. Kod Tablosundaki Komisyon tarafından kullanılabilecek kodları kullanamazlar. (Örneğin: 10.02. Otomatik Vites vb.) 

Göz Hastalıkları Uzman hekimleri monoküler bozukluğu bulunan kişiler için  42.01,42.03,42.05,42.06 kodlarını kullanarak sürücü sağlık 

raporu düzenleyebilirler. Bu kişilerin komisyona sevki zorunlu değildir. 

Kontrol süreleri kod tablosuna uygun olarak belirtilir. Belirli süreler için öngörülmüş olan kontrol muayeneleri ilgili uzman 

hekim/hekimler tarafından yapılır ve karar raporun III. kısmında sürücü kısıtları kısmına yazılır.
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KOMİSYON KARARLARINA 2. İTİRAZ

(Sadece İtiraz Durumunda Doldurulur.)

KOMİSYONUN KURULDUĞU İL/İLÇE ……………………………………………………………………………

KARAR TARİH VE NO ……………………………………………………………………………

ALABİLECEĞİ SÜRÜCÜ BELGESİ SINIFI ……………………………………………………………………………
……………………………………………………… ……………………………………………………………………………

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

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

KARAR:  

             

                       BAŞKAN                                        ÜYE                                       ÜYE                            ÜYE

                         ÜYE                                               ÜYE                                      ÜYE                             ÜYE

IV 

(b)


