
RS 30  AYAKTAN TAKIP EDILEN HASTALAR HAKKINDA SAGLIK MÜDÜRLÜGÜNE 
GÖNDERILEN BILGI FORMU 

 
TC 

..........................VALILIGI 
( .........................Saglik Ocagi Tabipligi ) 
(................................... Devlet Hastanesi) 

 
Sayi :          Tarih :....../....../200 
Konu : 
 
 

...............................Saglik Müdürlügüne, 
 
 

......................-....................... içinde Saglik Müdürlügü’nden kurulusumuza ayaktan takip 
ve kontrol için gönderilen hastalar hakkinda bilgi asagida belirtilmistir. 
 Bilgilerinize arz ederim. 
 
HASTALAR HAKKINDA BILGI 
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Çikis Tarihi 
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Genel 
Durumu 
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Düzenleyen                                                                                                      Bashekim 
 


