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Hastanin Adi Soyadi:

Oda No:

Tarih

Refakatginin Adi Soyadi

imza

*** Her gece saat 22:00'da Servis nébet¢i Hemsiresi yatan hasta odalarini gezerek
Hasta yaninda kalan refakatgilerin adini soyadini yazarak;Refakatgiye imzalatacaktir.




