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MİSAFİRHANE ADI:
Sıra Refakatçi Adı Soyadı Telefonu Hastanın Adı Soyadı Hastanın Yattığı

Servis
Hasta Dosya
No

Misafirhanede
Kaçıncı Günü

Güvenlik Açıklaması
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GÜVENLİK GÖREVLİSİNİN ADI:                                                                         TARİH:


