(P\ ka“te Demo Hastanesi
ro HASTANE GIRIS KAYIT FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.028 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Basvuru Tarihi: .../.../.....

Arsiv No: Hastane Kabul No:

Poliklinik:

Poliklinik Bilgisayar Kayit Yatan Hasta Kayit

No: No:

Muayene Tarihi: Yatis Saati:

Adi ve Soyadi: Cinsiyeti:

Baba Adi: Dogum Yeri ve
Tarihi:

Meslegi: Geldigi Yer:

Kim tarafindan gonderildigi:

Nifus Adresi:

Gereginde basvurulacak yakini ve adresi, tel no:

Kisa Oykiisi:

Fizik Bulgu:

Tani:

Yatirilacak bolim:

Hastay! Yatiran Hekim AD-SOYAD-KASE-IMZA

Teslim Alan Klinik-Servis Sorumlusu AD-SOYAD-KASE-IMZA

Benim ve hastamin hastanede yatti§i slrece, 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 yénetimine
tarafimdan imza edilerek verilmistir.

Hasta veya Velisi AD-SOYAD-IMZA




