\ ’ Ose EKOL HASTANESI
UCRET IADE VE KASA DUZELTME FORMU

N 4

VEZNE ADI:

HASTA BIiLGILERI

ADI SOYADI L

HiZMET VEREN KLINiK PP PPPRPPPPPT

HIZMET TARIHI L

PROTOKOL NO ERR PR RUURPRPRR

TOPLAM FATURA TUTARI D

TADE TUTARI L

IADE SEKLI : O NAKIT O KREDI KARTI

KASA NO R UUUURUTURU U U RO RUUORPPRRURPRRRR

IADE NEDENi

Ad Soyad / Imza

Yonetim Onay1

“Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
KU.FR.01 02.02.2021 00 - 1/1




