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Sayfa Numarasi

1

HASTANIN ADI-SOYADI:

HASTANIN DOGUM TARIHi:

HASTANIN T.C. KiMLIK NO:

iISTEM YAPILAN POLIKLINIK / SERVIS/ PRT.

iISTEM TARIHI:

HASTANIN TANISI:

Yukarida kimlik bilgileri ve tanisi yer alan hasta icin asagidaki listede belirtilen tetkiklerin

yapilmasi hususunu arz ve rica ederim.

4128 ORGANIK ASIT ANALIZI (IDRARDA)

4275 YENIDOGAN TARAMASI (TANDEM MS)

4034 KANTITATIF AMINOASIT ANALIZI (20 AMINOASIT)
4041 KARNITIN/ ACILKARNITIN ANALIZi ( TANDEM MS)
Sevk Nedeni:

Kurumlar Arasi Hizmet Alim Sozlesmesi

Tibbi Gerekge:

Imza - Kase

UYGUNDUR
BASHEKIM /KASE / MUHUR

cieeeeen... Tetkik isteyen ilgili Dal Uzmani




