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HASTANE G|R|S KAélDl FORM NO:60

Basvuru Tarihi:....... Y 2T S

Arsiv No: Hastane Kabul No:

Adi ve Soyadi :
Baba Adi : Cinsiyeti:
Dogum Yeri ve Tarihi :
Meslegi

Geldigi Yer

Kim tarafindan gonderildigi
Nifus Adresi :
Gereginde basvurulacak yakini ve adresi, tel no:

Kisa Oykisii

Fizik Bulgu

Tani :
Yattigi takdirde alinacak énlemler :

Yatirilacak bolim :
Hastayi yatiran Doktorun Adi ve Soyadi :

............................ Sinif ticreti imza:
............................ Ucreti

Yattigi saat :

Klinikteki yetkilinin Adi ve Soyad: imza:

Hastaneye yatacak biitiin hastalarin gocuk olmasi durumunda velilerin imzalanacak zorunda oldugu kosullar.

Benim ve hastamin hastanede yattigl slirece, hastane i¢ kurallarinda ki maddeleri bilerek ona uymak zorunda
bulundugumu, gereken tibbi ve cerrahi tedavileri kabul ettigimi herhangi bir nedenden hastane kurallarina aykiri bir harekette
bulunmayacagini bildiren bu belge hastane yonetimine tarafimdan imza edilerek verilmistir.

............... Y S Hasta veya Velisi
(Ad1, Soyadi, imza)

NOT: Yatan her hasta, niifus clizdani veya kimlik belgesini hastane yonetimine birakip ¢ikarken alacaktir.




