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ILGILIi MAKAMA

Kurumunuz mensubu, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Agiz Dis Sagligi Uygulama ve

Arastirma Merkezi ...................... Protokol numarali hastast ... ,
.../..../202. tarihinde, saat ...............c.ooeinnnl arasinda kliniklerimizde muayene ve tedavi islemleri
yapilmustir.

Teshis:

Yapilan Islem:

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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