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	  ***Hastanede yatmakta olan hastalara saatlik izin verilmesi durumunda iki nüsha olarak tutulacaktır. Bir nüsha hasta   dosyasında diğer nüsha güvenliğe bırakılacaktır. Hasta en geç o gün akşam saat 20:00 itibari ile hastanede olmalıdır.

	İsmi geçen hastanın …../…./…... tarihinde saat ……….  'dan saat ………. ‘a kadar izinlidir.
	

	HASTANIN
	
	
	
	
	
	

	Adı 
	
	:
	
	
	
	

	Soyadı
	
	:
	
	
	
	

	Yattığı Servis
	
	:
	
	
	
	

	Yatış Tarihi
	
	:
	
	
	
	

	Adresi
	
	:
	
	
	
	

	Telefonu
	
	:
	
	
	
	

	Teşhis
	
	:
	
	
	
	

	Doktoru
	
	:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Servis Hemşiresi			Servis Doktoru 				Dekan
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