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Konsültasyon İsteyen Hekim Bilgileri 
Adı/soyadı  Bölüm  
Cep telefonu  İç hat  
Tarih   İmza  

Hasta Bilgileri 
Adı/soyadı  Telefon

u 
 

İlaç Bilgileri 
İlaç çifti-1 

 İlaç-1  İlaç-2 

Adı   
Endikasyonu   
Dozu   
Veriliş yolu   
İlaç çifti-2 

 İlaç-1  İlaç-2 

Adı   
Endikasyonu   
Dozu   
Veriliş yolu   
İlaç çifti-3 

 İlaç-1  İlaç-2 

Adı   
Endikasyonu   
Dozu   
Veriliş yolu   

İletişim Bilgileri 
Sorumlu Klinik Farmakolog Prof.Dr.Yusuf Ergün 

Telefon  0344 300-3357/0532 5610423 

E-posta yusufergun@yahoo.com 

Adres Kat eksi 1, Kuzey koridor 1. Oda (Kan bankası 

bloğu) 


