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BOLUM 1: SEVK BILGILERI

Sevk Eden Kurum/Klinik:

Sevk Eden Hekim:.

Telefon: Sevk Tarihi: [/

BOLUM 2: HASTA BIiLGILERi

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Dogum Tarihi: [

Telefon:

BOLUM 3: TIBBIi BILGILER

Sistemik Hastaliklar (Lutfen belirtiniz):
[ Diyabet O Hipertansiyon [0 Kalp Hastaligi [0 Kan Hastaligi 1 Bobrek Yetmezligi
O Diger:

Surekli Kullandig flaglar:

Alerji (ilag, materyal vb.):

BOLUM 4: SEVK NEDENI VE KLINIK DURUM

fgili Dis/Bolge:

Yapilan islem:

Gelisen Komplikasyon / Sevk Gerekgesi (Detayli olarak agiklayiniz):

Komplikasyon Sonrasi Yapilan Acil Midahale (varsa):

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Hem. Bedia AKBACI Turan GOK
Kalite Yonetim Sorumlusu Hastane Muduru

Dog. Dr. Tansu CIMEN Prof. Dr. Mehmet AKIN
Kalite Direktori Dekan
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Klinik Bulgular:
BOLUM 5: EKLENEN DOKUMANLAR
Litfen hasta ile birlikte gonderilen belgeleri isaretleyiniz.
O Panoramik Radyografi (Tarih: _ /_/ )
O Periapikal Radyografi (Tarih: _/_ [/ )
O KIBT/CBCT (Tarih: _/ /)
O Klinik Fotograflar
O Diger:
BOLUM 6: SEVK EDEN HEKIMIN NOTLARI VE ONAYI
Ek Notlar:
Hastamn yukarida belirtilen durum ile kliniginize sevkinin uygun oldugunu beyan ederim.
Hekimin Adi Soyada:
Kase ve imza:
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Turan GOK
Hastane Muduru

Hem. Bedia AKBACI
Kalite Yonetim Sorumlusu

Dog. Dr. Tansu CIMEN
Kalite Direktori

Prof. Dr. Mehmet AKIN

Dekan
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