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Tarih:……./……../20….  

Hasta Adı Soyadı: 

Hasta No / Protokol No: 

İptal Edilecek Fatura No: 

İptal Edilecek Fatura Tarihi: …………/………/20…. 
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Hasta Kabul /Vezne 
Elemanı 

Adı Soyadı / İmza 
 
 

Hasta Hizmetleri 
Sorumlusu 

Adı Soyadı / İmza 
 
 
 
 
 
 

Muhasebe Müdürü 
Adı Soyadı / İmza 

 

Genel Müdür 
Ad Soyad İmza 

 


