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AY: YIL: 

Sıra 
No 

Konsültasyon İstenen 
Hastanın Adı/ Soyadı 

Konsültan 
İstenen Branş 

Konsültan Hekim 
Adı Soyadı 

Konsültan İstenen Tarih /Zaman Konsültan Hekimin  

Tarih Mesai İçi Mesai Dışı Çağrılış Saati Geliş Saati 
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