
Tarih :…../…../20.… Tarih :…../…../20.…
Protokol No: Protokol No:
Tabibin Kurumu: Tabibin Kurumu:
N.E.Ü. MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ N.E.Ü. MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

Dr.Dip.No: Dr.Dip.No:
Adı Soyadı: Adı Soyadı:

Hastane Eczanesi Kaşesi Başhekim İmzası, tarihi, mühür Hastane Eczanesi Kaşesi Başhekim İmzası, tarihi, mühür 
(Kendisi veya Benzeri Yoktur) (Kendisi veya Benzeri Yoktur)

Eczane İmza ve Kaşesi Reçete tutarı  (TL) Eczane İmza ve Kaşesi Reçete tutarı  (TL)

Adres:N.E.Ü.Meram Tıp Fak.Hastanesi, 42080-Meram/KONYA Adres:N.E.Ü.Meram Tıp Fak.Hastanesi, 42080-Meram/KONYA

Tel: (0332) 223 60 00, Fax: (0332) 223 6184, Elektronik posta : mtiphos@konya.edu.tr, Tel: (0332) 223 60 00, Fax: (0332) 223 6184, Elektronik posta : mtiphos@konya.edu.tr,

Wep Adresi:  www.meramtip.com.tr  Bilgi için:Ambar Bölümü, Tel.:223 60 14 Wep Adresi:  www.meramtip.com.tr  Bilgi için:Ambar Bölümü, Tel.:223 60 14

Karantina No:
Yatak No:

(İmza ve Kaşesi )

Yatış Tarihi : …../…../20.…

Hastanın Adı ve Soyadı :

Hastanın Kurumu :

Yatış Tarihi : …../…../20.…

Klinik:

Klinik Sorumlusu :

Hastanın Memuriyet/
Em.Sicil No:

Yatak No:

İLAÇLAR 

Doktor
(İmza ve Kaşesi )

TEŞHİS : TEŞHİS :

İLAÇLAR 

Doktor

Hastanın Adı ve Soyadı :

Hastanın Kurumu :

Hastanın Memuriyet/ Klinik:Em.Sicil No:
Karantina No: Klinik Sorumlusu :




