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HASTA ADI:      

      

        

        

        

        

        

SIRA MALZEME ADI SUT 

KODU 

FİRMA 

NO 

UBB ADET SUT 

FİYATI 

VERİLEN 

FİYAT 

TOPLAM 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

Yukarda adı soyadı ve dosya numarası belirtilen hastaya …………/………../………..  tarihinde 

yukarıda sut kodu ve sut fiyatları yazılı malzemeler sut fiyatlarının üzerinde olmasına rağmen hasta için  

ACİL kullanılması gerekmekte olduğunu bildiririm. 

 


