RS 10 HASTA SEVK FORMU

T.C.
................. VALILIGI
(Saghk Miidurliigu)

Say1: Tarih: ....[....1200...

Konu:

................................. RUH VE SINIiR HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE
....l....1200... tarihinde, Mudurligimuze basvuran asagida agik kimligi, tanisi ve sevk

Nedeni belirtilen hastanin, bélge hastanesine sevki zorunlu gorilmustar.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ruh Saghgi ve Sosyal Hastaliklar Saghk Mudiri
Sube Miidiiri

HASTANIN:

Adi-Soyadl: .....cccciiiiininr Baba AdI: ..o
Dogum Yeri / Tarihi: ....cccociviiicieriiiiineennae Egitim Durumu: ........cocciiiiiiiriiceeneiaes
Cinsiyet: ... Sosyal Glivence: .......cccoocrrricererincineennnns
T.C. Kimlik NO: ... Telefon NO: ...
e =

GEREKTIGINDE HABERLESILECEK HASTA YAKINLARI:

1) Adi-Soyadl: .....cocceeimminiinerrnierrneees Yakinlik Derecesi : ......ccccevvnvnerernnsinnnennnns
X | =
.................................................................... Telefon NO: ...
2) Adi-Soyadi: ......coooiiiiiiiiere s Yakinlik Derecesi : .......coccevviimrnniniiinicnnees
X =
.................................................................... Telefon NO: ....oovciiiiinir e

HASTANEDEN GIKISTA TAKIP EDILECEGI DEVLET HASTANESI / SAGLIK
Lo Yo7 X<

HASTA HAKKINDA BILGI

Muayene Edildigi Hastane:..........cccccviiiiinin s
Tant Kodu: ..o Sevk Nedeni: ......ccccevrieciriiiccrercere s
Protokol NO: .......oovriererre e Yatarak Tedavi Gordiigi Siire: ................
Sevk Sikli (Refakatli,Polis,Sag. Pers,Ambulans V.b.) i .o rrsere e
Kaginci Sevk: ... Muayene Eden Doktor: .........cccccceevinnnnnnnnn

Bashekim

Varsa Uygulanan Tedavi Hakkinda Bilgi :(ilag Dozu ve Uygulama Saatlerini Yaziniz)



