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AYAKTA TEDAVIi BEYAN BELGESI

AYAKTA TEDAVI BEYAN BELGESI

HASTANIN:

HASTANIN:

Adi Soyadi

Adi Soyadi

Yakinlik Derecesi

Yakinlik Derecesi

Tedavi Oldugu Saglik Kurulugunun Adi

Tedavi Oldugu Saglik Kurulusunun Adi

Ayakta Tedavinin Baglama Tarihi ve Saati

Ayakta Tedavinin Baglama Tarihi ve Saati

Avyakta Tedavinin Bitis Tarihi ve Saati

Ayakta Tedavinin Bitis Tarihi ve Saati

Yukarida belirtmis oldugum saglik kurulusunda ayakta tedavi yapildigini
beyan ederim.

Yukarida belirtmis oldugum saglik kurulusunda ayakta tedavi yapildigini
beyan ederim.

PERSONELIN:

PERSONELIN:

Adi Soyadi

Adi Soyadi

Unvani

Unvani

Sicil No

Sicil No

imza

Imza

. 120

Imza

/. 120

Imza




