
Tedavi İzin v,e Tahmıini ıücr·et Formu 

H!ASTA IILGILERI 

Adı 
Türü 
llrkı 
Çjr,şiyeli 
Renk 

1 No 
DogumT. 

HASTA SAHiiii ll�Gl!LERI 

A 
Soya 
A·� 

Sabit 
Cep Tel 
T.C. o

B ırı, ıık', rıda 01 ilikler" 1tı lirtil ııı llıı�. �nın bibi ya d:ıı �lnitı" tar�ıfmı� m . ıııd riıl !11 l::"iiyim. Höl!yv: nııının d'ıı-
rı.ımll, _ . p:ıJ. ı m · _ rı ııı.ıcımdilı ............................................... Vereriın t . □, ·en.ehatı ·iJP Uikllili:ğivl la.. ·arı il ram i 

leTİtmı!'r Hekiırıi ... .... .. ... ..... ..... ... ..... ..... .... ...... .... .. ... ..... .... ı.urnfırufanı tümüyle ve a tk �.kilde ınıı ımlıııtı leh. i :ı:LC'mecel 
t d v.i y ıemi, ı.dığm muLı, mel omı u (pr o:ru) konu und 'l pılan a 1kJruınalıu kili n arak tatmi11 . tın.iştir. 
l--lastalı�m te.(ia · i konl!I und bruııa h.i bir g;ınıııti l;!Crilm.ooi�irıi i.mdiımn bıü ooiyoo.ım. \', ilanı ıizmcı:U r arşılığrnda 
aş::ığtd . ·• zıl. n ·· ı:etlc.rl \'e ha ·\·amırnrn � cmı:::riım.u Mu:ıı� ndınıı sUP iklıni-'/H · ıı Uıı:stam inde kald.ınıı :siire' .risi.ııı:k 
buracl.ı yazılııııay p oo he im tarafıoo<'ln uygun görl 1 n ilaç ı ı ür J m dab den orta , Lk ak tim ma rnfları, e­
rneyi şiımli.tl�ıı k.ıbııl \•e l,ıfıl bi.il eı.Jjy!.ITTlirtı. 

Formu alan ni poliklinik yetkili · in 
Adı - Soyodı -1 ZO$i 

Yopı!crrı l�lern / iloç: J M.olzerne 

fatih: 

Hasta Sahibi 'ıl>eya vekıT in 
A ,ı - Soyodı - imzası 

l B·,�rn Fiyo

1 

1 

1 

1 

AcJet 

GENEL TOPLAM 
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