RS 20 RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESINDEN GIKISTA KULLANILACAK
BiLGi FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
............ RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI

Sayn: Tarih: .../...1200...
Konu:

............. VALILIiGi
................... iL SAGLIK MUDURLUGU

Asagida kimligi yazili hastanin ....................... Devlet Hastanesi/ ........c........... Saghk
Ocagi'nda ayaktan takip ve tedavisi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Baghekim
Asagida hakkinda bilgi verilen hasta;
Hastanemize .................. tarih ............... saylli yazi ile sevk edilmigtir.
Hastanemize ................. tarihinde sevksiz gelmistir.
Hastanemize ................. protokolile .../.../........ tarihinde yatisi yapilmis.
Hastanemizden ............... protokol ile .../.../........ tarihinde taburcu olmustur.
Hastanemizden ..../....[........ tarihinde izinsiz olarak ayrilmistir.
HASTANIN:
Adi-Soyadl : ... Baba Adl: ...
Dogum yeri/ Tarihi : ....cccoorreeererreeeeenne EGitim DUrUMU : ... e s
Cinsiyet : ..o Sosyal GUVENCE : .......ccociriiierr e
T.C. KImliIk NO : ..o, Telefon NO : ...
e | =P

HASTA HAKKINDA BILGI
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