HASTA SEVK FORMU EK-4A

ADISOYADI :
TCKIMLIKNO :
KURUM SICILNO :
YAKINLIK DERECESI :
KURUM ADI

CALISAN ADI SOYADI

DOGUM YERI/TARIHI :
PROTOKOL NO :

DOSYA NO

GSS SEVK NO

ADI:
SEVK EDEN BRANS :
SEVK TARIHI:

SEVK EDEN  KURUM BILGILERI

HASTANEADI :

SEVK EDILEN BRANS :
SEVK NEDENi* :

REFAKATCI DURUMU **.:

SEVKVASITASI :
TANI

SEVK EDILEN HASTANE / BRANS

Dr. :
KASE-IMZA

Baghekimik Onayr ***

Bastabip

MUHOR - IMZA

Sevk nedeniyle miiracaat edilen saglk kurum/kurulusuna basvuru tarihi =, YA /20..

Muracaat edilen sagdlk kurum/kurulusundan aynlis tarihi Lo, /o /20..

v/ /20....- ... /..../20.... tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmustir.

_____ /. J20.- . ]

/20.... tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmustur.

Refakatci egliginde gelmis ve\veya kalmistir. [ ]

Diizenleyen hekimin
Adi-Soyadi:
Kase

K

imza

Bashekimiik Onayi

(*) Gerekli teshis ve tadavi cihazlarnnin veya ilgili brans uzman hekiminin bulunmamasi vb. tibbi nedenlerin belirtimesi gerekmektedir.

(**) Refakatin tibben gerekli oldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

{***} Aile hekimlerince yapilan sevklerde bashekim onayr aranmaz.




