
An
HASTA İZİN BELGESİ

Doküman Kodu KLN.FR.81
Yayın Tarihi 28.04.2017
Revizyon No 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 1/1

Servisi:……………………………………………………………………………………

Adı Soyadı:……………………………………………………………………………….

Baba Adı:…………………………………………………………………………………

Niçin Ayrıldığı:……………………………………………………………………………

Ayrılış Saati:……………………………………………………………………………..

Dönüş Saati:……………………………………………………………………………..

Servis Uzmanı:………………………………………………………………………….

( İmza ve Mühür)

Başhekim

……/……/……

Not:Yatan hastaların sağlık durumu müsait olduğu takdirde çok önemli hallerde servis doktorununkabulü ve
baş tabibin izni ile en geç aynı günsaat20:00’de dönmek kaydıyla izin verilebilir.

Not: Form iki nüsha düzenlenir bir nüsha hasta dosyasında diğeri hastada kalacak şekilde olmalıdır.


