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MILL{ EGITIM BAKANLIGI PERSONELI
AYAKTA TEDAVI BEYAN BELGESI

Hastanin

Ad1 Soyadi N
Aile Fertlerinin Yakinhi@i o
Tedavi Gordiigii Saghk Kurulusunun Adi :.....ccoevviniiiniiiiiiiienennnee.

Saghik Kurumuna Basvuru Tarihi-Saati L [eeueen Lo Saat:........

Ayakta Yapilan Tedavinin Bitis Tarihi-Saati :...... [eveure [..... Saat:........

Yukarida belirtmis oldugum saghk kurulusunda ayakta tedavi yapildigim beyan ederim.

ceedvidvenns

Adi Soyadi :
Unvam

imza
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