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Asagida kimligi ve adresi belirtilen hasta bélimde yaptigimiz kontrol ve aragtirma sonucunda ....../....../20...

tarihinde saat .............. siralarinda bilgimiz disinda bolimimuzden ayrilmistir.
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TEDAVISININ DEVAMI iCiN , HASTANEMIZE GELMESi GEREKIR O

iDARI iISLEMLER iCiN, HASTANEMIZE GELMESI GEREKIR o

ADLI iSLEMLER iCiN, HASTANEMIZE GELMESI GEREKIR O

DiGER:

iHBAR YAPAN BOLUM SORUMLULARININ
UNVANI ADI SOYADI iMzASI
iHBAR FORMUNU TESLiM ALAN HASTANE iDARECISIiNiN
UNVANI ADI SOYADI iMZASI
KONYA

Yukarida kimligi ve gerekli bilgileri yazili hastamiz yetkililerin bilgisi disinda hastanemizden kagmistir.

Dogabilecek kotili neticelerden hastanemiz sorumlu degildir.
Bilgilerinizi ve yardimlarinizi saygilarimla rica ederim.
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