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MERAM TIP FAKULTESi HASTANESi BASHEKIMLIGIiNE
KONYA

COCUBUM ..ot o 11T PO ‘dan faydalanabilmek icin Cocuklar igin
Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) almam gerekmektedir.

Asagida belirtilen bolimlere muayene olarak gerekli olan saghk kurulu raporunun tarafima

verilmesini arz ederim. Tarih: .....cccccvvvvvvvnnnns

Adres:

TEL:
AD SOYAD
imza

Hastanin muayene igin asagidaki béliimlere yonlendirilmesini rica ederim.

Doktor Kase / imza

EK-5
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¢ Sayin Hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Engelli haklarindan faydalanmak tizere talep edilen saglik kurulu rapor (icreti, raporda herhangi
bir engellilik orani cckmamasi halinde tarafinizca 6denecektir.

Engelli ¢ikmamam halinde saghk kurulu raporundan kaynaklanan giderlerin tarafimca
o6denecegini kabul ediyorum.

Tarin: e,

RAPOR TALEP EDENIN:

AdI-SOYAL: i e

TN1ZE7 ettt et e et e ee e eee e een

iLGILININ VELISi / YASAL VASISINiN:
AdI-Soyadl: e

TN1ZA7 ettt ettt eee e ee e

e lgilinin resit olmamasi halinde imzalanacaktir.

FORMU iMZALATAN YETKILiNiN:
AdI-SOYAL: i
10172 TSR

UNVANE ittt ee e



