
........................ 
............................................................. 

............................................ Baştabipliği 

 

SAYI      : ...........................                                                                                                             ......../......./…………. 
KONU   : ............................ 

 

 

 

                                                                 İLGİLİ  MAKAMA 

 

          Yukarıda onaylı fotoğrafı bulunan ...................................... oğlu/kızı. .............................. doğumlu 

...........................................................................’ nın aşağıdaki ”Özel Teknelerin Donatımı,Kaydı Ve 

Belgelendirilmesi  İle  Özel  Tekneleri  Kullanacak   Kişilerin  Yeterlikleri  Hakkında  

Yönetmelik”in 9.Maddesi  uyarınca ,...../......./……….tarihinde......................protokol no ile GÖZ muayenesi, 

…./…./………… tarihinde ……………..protokol no ile K.B.B.muayenesi yapıldı.                                                                                                                        

 

 GÖZ  MUAYENESİ  SONUÇLARI                                   K.B.B. MUAYENESİ  SONUÇLARI 

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

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

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

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

                 Bu muayene sonuçlarına göre ” Amatör Denizci Belgesi  alabilir. ” 

 

    Opr.Dr................................................             Opr.Dr.............................................. 

     GÖZ  Hast.Uzmanı                                                                                             K.B.B.Hast.Uzmanı 

     Kaşe  İmza                                                                                                           Kaşe  İmza 

                                                                   TASDİK  OLUNUR 

                                                                     ......./......./ ……….. 
                                                                .......................................... 

                                                                        Başhekim 
                                                                       Kaşe  İmza 

 

ADB alacakların sağlık şartları  

 MADDE 9 – (1) ADB alacak kişilerin göz ve kulak-burun-boğaz (KBB) muayenelerinden geçerek, bünyesinde göz ve 

KBB uzmanı çalıştıran resmi veya özel sağlık kuruluşlarından "Amatör Denizci Belgesi Alabilir" raporu almaları gerekir. 

Rapor, sınav tarihinden en çok dört ay önce düzenlenmiş olmalıdır.  

                        (2) Amatör denizcilerin göz ve KBB sağlık muayeneleri, kara taşıt sürücüleri için geçerli olan esaslar 

dâhilinde yapılır. Ancak, monoküler olup sağlam gözü 10/10’dan daha az görenler, renk körlüğü veya gece körlüğü olanlar 

amatör denizci belgesi alamazlar.  

                                     (3) İdare, sağlık durumlarından kuşku duyulan ya da hasta oldukları bildirilen ADB sahiplerinin, sağlık 

durumlarının tekne kullanmalarına engel olup olmadığının belirlenmesi amacıyla sağlık yoklamalarının yenilenmesini her 

zaman isteyebilir.  
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