(pmkallte Demo Hastanesi
HASTA TABELASI FORMU
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TEDAVIYI YAPAN HEKIM:.....cooooieieieciieieie e TARIH: ..o,
HASTA KABUL NO:..iiiiiiiiiiiiiiiieece e BOLUM:....cooovvvveeeennnn.
BLM. KYT. NO.:...............
Tani Hastalik Kod
HASTANIN KIMLIGI (En Son Tam
Yazilacak)
AL o e e e e e e anae Biiyik [1
Orta [1
T.C.KIM.NO: ..ot Kicuk [1
Yapilan Ameliyat
MESIEFL: tevneiieeiie et
Oturdugu yerin adresi: .......c.evveeeieeiineeineiiineeieeeiines
......................................................................... Tam Iyilesti [
......................................................................... Hastalik ilerledi []
Hastaligin sonu Kismen Iyilesti []
Yasamim Yitirdi []
Degisiklik yok [1
Dogum Normal [] Midahaleli []
Ucretli veya — oeeereeeiveenenn Sinif Ucreti  []
Ucretsiz yattig Ucretsiz [1
Hasta kayit defterine islendi Hastalik Istatistik Fisine Islendi
Hasta Kabul Memuru Istatistik Memuru
(imza) (imza)
DikKat:.....ovieeiiiiiiiieee e Allerji yapiyor(Kirmizi kalemle yazilacak)

Tedavi ile ilgili Oneriler veya Yapilacak miidahale ve

Tarih Verilen ilaglar hazirliklar

Yemekler




