
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daha fazla bilgi için:  

 

Hastanenin iletişim bilgileri:  

Hemşire/vaka yöneticisinin soyadı:  

Telefon:  

ACİL durumlar için telefon numarası (ofis saatleri dışında):   

 

Ek bilgi: 

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................ 

 


