
Özel EKOL HASTANESİ
GEBELİK TAHLİYESİ HASTA RIZA BELGESİ 

R 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

HD.RB.110 01.01.2008 01 11.10.2015 1 / 1 

ADI/SOYADI     : 

DOĞUM TARİHİ: 

GSM                    : 

KAN GRUBU: 

TARİH          : 

ÖZGEÇMİŞ: 

USG BULGUSU: 

MUAYENE BULGUSU: 

MÜDAHALE EVRESİ: 

SONUÇ: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

HASTANIN ADI-SOYADI    EŞİNİN ADI-SOYADI   HEKİM ADI-SOYADI 


