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Hasta Adı Soyadı 

 

 
Mail Adresi 

 

TAHLİL SONUCUNUN TESLİM EDİLECEĞİ KİŞİ 

 
Adı Soyadı 

 

 
Mail Adresi 

 
 

TAHLİL SONUCUNUN TESLİM EDİLECEĞİ KİŞİ (2.kişi) 

 
Adı Soyadı 

 

 
Mail Adresi 

 

HASTA ONAMI 

 
Yukarıda adı geçen kişi ve mail adreslerine tahlil sonuçlarımla ilgili bilgi verilmesini kabul ediyorum. 
 
Hasta Adı Soyadı:                                                                               İmza: 
 
 
 
 


