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AY: YIL: ACİL SERVİSE BAŞVURAN TOPLAM HASTA SAYISI: 

SIRA 

NO 
HASTA ADI SOYADI 

BAŞVURU TARİH / SAAT 
İLK BAŞVURUDA 
SORUMLU HEKİM 

İLK BAŞVURUDA 
KONSÜLTASYON VARLIĞI 

TANI 

İlk Başvuru Tekrar Başvuru VAR YOK 
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2        

3        
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