T.C.
KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

KONSULTASYON ISTEK FORMU

Kod: HB.FR.02 Yayn Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1

Hastanin;

Adi Soyada
Pol.Protokol No:
Goriis Istenilen Boliim:

Konu

Konsiiltasyon Isteyen Dis Hekimi
Tarih/Kase

KONSULTASYON SONUCU

Muayene Edilen Polk.:
Polk. Protokol No
Tam

Oneriler

Konstltan Hekim
Tarih/Kase




