T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Gönderen Kurum : 








…/…/200..
KENE İNCELEME TALEP FORMU

Hastaya İlişkin Bilgiler

	Adı- Soyadı
	

	Yaşı
	

	Mesleği
	

	İkametgah Adresi

(Köy/Mahalle/İlçe/İl)
	

	Kene Tutunmasının olduğu yerin Adresi 

(Köy/Mahalle/İlçe/İl)
	

	Kenenin Çıkarıldığı Tarih
	

	Kenenin Vücuttan çıkarıldığı yer
	

	Varsa Belirtilmek İstenen Hususlar 
	










Formu Düzenleyen









Adı-Soyadı
:









Görev Yeri
:









Görevi

:









İmzası

:
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