RS 30 AYAKTAN TAKIP EDILEN HASTALAR HAKKINDA SAGLIK MÜDÜRLÜGÜNE

GÖNDERILEN BILGI FORMU

                                                                                    TC


VALİLİĞİ

Aile Hekimliği Birimi )


Devlet Hastanesi)

Sayı : Konu :


Tarih :
/
/200

             ……………………...Sağlık Müdürlüğüne

-
 içinde Sağlık Müdürlüğü'nden kuruluşumuza ayaktan takip ve kontrol için gönderilen hastalar hakkında bilgi aşağıda belirtilmiştir. Bilgilerinize arz ederim.

HASTALAR HAKKINDA BİLGİ
	Adı Soyadı    Dogum Tarihi
	Protokol No
	Cinsiyeti
	Tanı Kodu
	Hastaneden Çıkış Tarihi
	Son Kontrol Tarihi
	Kontrole Uyumu
	Genel Durumu
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Düzenleyen

Başhekim/Aile Hekimi
