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AİT OLDUĞU AY / YIL :……………………………………..       

SIRA HASTA ADI SOYADI YAŞI ÇEKİM 
TARİHİ 

ÇEKİM 
BÖLGESİ 

ÇEKİM İSTEYEN BİRİM 
ERİŞKİN 
DAHİLİ 

ERİŞKİN 
CERRAHİ 

ÇOCUK 
SERVİSİ 

ORTOPEDİ 
SERVİSİ 

KADIN 
DOĞUM 

KORONER 
Y.B.Ü. 

II. BASAMAK 
Y.B.Ü. 

YENİDOĞAN 
Y.B.Ü. POLİKLİNİK DIŞ 

MERKEZ 

1               
2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               

11               

12               

13               

14               

15               

16               

17               
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19               

20               
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