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Sayı        :                                                                                                                                 … /…/……  
Konu      :   

 
 
 
 

MERAM BELEDİYESİ SOSYAL YARDIM İŞLER MÜDÜRLÜĞÜNE 
(HASTA KONUK EVİ) 

 
 

 
 
 Hastanemiz ………………………….................. servisinde …………………….. protokol 

numarası ile yatan/tedavi gören ………………………………………….’ ın tedavisi; yakını 

………………………………………… ’ ın refakatinde devam etmektedir.  

 Gereğini arz ederim.  

 
 
 
 
 
 
    Yetkili                                                                                                                    Hastane Başhekimi 
Kaşe ve İmza 
 


