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[.. [/ ... tarihinde hastam ...t e, icin
....................................... Hastanesi Evde Saglhik Birimi ziyaret ve muayeneye gelmigtir.

Muayeneleri sonucu su an igin hastamin Evde Saghk Hizmeti ihtiyaci olmadigina karar
verilmistir. Mevcut durum tarafima izah edilmistir, tarafimdan anlasilmistir. Ileride Evde Saghk
Hizmeti ihtiyacimiz oldugunda 444 38 33 no lu telefon ile tekrar basvurabilecegimi anlamis

bulunmaktayim.
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