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Ozl EKOL HASTANESI

HASTA KABUL FORMU Y
. WX xR
HASTA BILGILERI
Adi Soyadi TC Kimlik No.
Cinsiyeti / Yagsi Hasta Kabul No.
Dogum Yeri Poliklinik
Dogum Tarihi Poliklinik Kayit No. :
Baba Ad Muayene Tarihi
Medeni Hali

Egitim Durumu

Meslegi

Adresi

Kurumu

Hastamin Yetki Verdigi Kisiler / Refakatcisi:

Hastanin Bilgi Gizliligi ve/veya Ziyaret Yasagi Talebi: HAYIR:[ ] EVET:[ ]

YATIS BiLGILERI

Tanilar / On Tanilar

Yatirillacak Boliim

Hastay1 Yatiran Doktor

Doktor / imza

Hastaneye Yatis1 Yapilacak Tiim Hastalarin (Cocuk Olmasi Halinde Velisinin) imzalamak Zorunda Oldugu Kosullar;

Benim veya hastamin hastanede yattig1 siire boyunca, hastane i¢ kurallarindaki maddeleri bilerek bu maddelere uymak

zorunda oldugumu, gereken tibbi ve cerrahi tedavileri kabul ettigimi, herhangi bir nedenden hastane kurallarina aykir1 harekette

bulunmayacagimi bildiren bu belge, hastane yonetimine tarafimdan imza edilerek verilmistir.

Tarih:

Hasta veya Velisi
(Ad1 Soyadi - imza)

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No Revizyon Tarihi

Sayfa No

HB.FR.16

01.03.2021

01 28.04.2023
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