
 

Özel EKOL HASTANESİ 

HASTA TABURCULUK BELGESİ 
 

 

 

   

  

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

HD.FR.07 22.05.2020 00 - 1 / 1 
   

 

 

 

Hastanın Adı ve Soyadı: ……………………………………………………………..                                              

T.C. Kimlik Numarası: ……………………………………………………………..   

Doğum Tarihi:  …………………………………………………………….. 

Bölüm:   …………………………………………………………….. 

Taburculuk Tarihi :  ………/………/ 2020  Saati: ……:……         

  

 

 

 

 

 

Yukarıda kimlik bilgileri bulunan hastamız, belirtilen taburculuk tarih 

ve saatinde hastanemizden taburcu edilmiştir. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hemşire Adı-Soyadı         Hekim Adı-Soyadı 

İmza           İmza ve Kaşesi 
 

            


