
RS 30             AYAKTAN TAKİP EDİLEN HASTALAR HAKKINDA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
          GÖNDERİLEN BİLGİ FORMU

T.C.
...........................VALİLİĞİ

(.........................Sağlık Ocağı Tabipliği)
(..................................Devlet Hastanesi)

Sayı: Tarih: ......./........./200....
Konu:

..........................................Sağlık Müdürlüğüne,

           .................................................. içinde Sağlık Müdürlüğü'nden kruluşumuza ayaktan takip
Ve kontrol için gönderilen hastalar hakkında bilgi aşağıda belirtilmiştir.
              Bilgilerinize arz ederim.

HASTALAR HAKKINDA BİLGİ
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