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/ o NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESI REVIZYON NO 00

\ <)) TIP FAKULTESi HASTANESI - __

o REViZYON TARiHi 01.01.2024
Pt S iLAC TALEP ONAY FORMU SAYFA NO 1/1

ilgili hastanin tedavisinde kullaniimak (zere yukarida belirtilen ilacin K.U.B.iinde yer alan terapétik
endikasyonu/pozolojisi disinda uygulanmasi gerekmektedir. Talep edilen miktarin eczane birimi tarafindan karsilanmasi

hususunda;

HASTA BiLGILERI

ILAC ADI

TALEP EDILEN MiKTAR

TANI / ACIKLAMA

Geregini arz ederim.

HEKIM KASE-IMZA



