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Kaginci Yerinde Ziyareti: Kacinci Goriintilii Uzaktan Saglik Sistemi Goriismesi:

Diyetisyen/Psikolog/Fizyoterapist Degerlendirmesi

Agn degerlendirmesi
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Agri Dayanilmaz

yok agri

Degerlendirme ve uygulama bilgileri:

Hasta ve ailesine verilen egitim bilgileri:

Bir sonraki takipte yapilmasi onerilen degerlendirme:

Hasta ve ailesine verilmesi planlanan egitim bilgileri:

Bir sonraki randevu tarihi:

Degerlendirme Esnasinda Refakat Eden Yakini Degerlendirmeyi Yapan

Adi Soyadi : Diyetisyen/Psikolog/Fizyoterapist
imza : Ad1 Soyadx :

Tarih ve Saat : imza :

Tarih ve Saat :



