
Sayı Tarih :…../…../20…
Konu :

Giriş ve Çıkış Tarihi :
Konulan Tanı :
Diğer Hususlar :
(istirahat v.b.)

İmzalar Tasdik Olunur.
HASTANE BAŞHEKİMİ

Öğretim Üyesi

      ...……………………………… tarihinde müracaat eden ….………..………….... Protokol numaralı   
………………………………………….. Hastanemiz ……………...…………………………. Bölümünde 
muayene ve tedavi edilererek kendisine gerekli tavsiyelerde bulunulmuştur. Durum bilginize sunulur.

: 33101875-060.99/




