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Hastanin Adi1 Soyadi
Protokol Numarasi
Tarih

Poliklinik

Teshis

Tansiyon

Diger:

Hastadan flebotomi amaciyla .......c..ccovevnvenniinnennnenn. cc kan alinarak imhas: uygundur.

Flebotomi yapilmasimi kabul ediyorum.

Hasta Adi-Soyadi-imza Talepte bulunan Hekim Adi-Soyadi imza Kase




