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Hasta / Protokol NO: .........ccoiiiiiiiiiiea, Yattigr Klinik/Servis  t......cooiiiiiiii,

Hasta Adi Soyadl ..o, Doktor Adi Soyadi ...cooeieiiiiii
Dogum Tarihi P Teshis PP
Cinsiyeti P Yatis / Cikig Tarihi t..ooi

*Gerektiginde (llizum halini) agikga yaziniz ve “LH” ve diger kisaltmalari kullanmayiniz.
*Her istemi yaptiginizda kase ve imzanizi atiniz.

TEDAVI ISTEMI

Tarih ilacin Tam Adi Dozu Uygulama Gerektiginde (Acikca Uygulama
Sekli/Yolu belirtiniz) Zamani
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TEDAVI ISTEMI
Tarih ilacin Tam Adi Dozu Uygulama | Gerektiginde (Agik¢a Uygulama
Sekli/Yolu belirtiniz) Zamani




