MILLI EGIiTiM BAKANLIGI PERSONELI
AYAKTA TEDAVI BEYAN BELGESI

Hastanin :

Ad1 Soyadi

Aile Fertlerinin Yakinhigi

T.C. Kimlik No :
Tedavi Oldugu Saglik Kurulusunun Adi :

Saglik Kurumuna bagvuru Tarihi
Ayakta Yapilan Tedavinin bitis tarihi

Yukarida belirtmis oldugum saghk kurulusunda ayakta tedavi yapildigimi
beyan ederim. ...../...../20....

Ad1 Soyada:
Unvanm
imza

MiLLI EGITiM BAKANLIGI PERSONELI
AYAKTA TEDAVI BEYAN BELGESI

Hastanin :

Ad1 Soyadi

Aile Fertlerinin Yakinligi

T.C. Kimlik No :
Tedavi Oldugu Saglik Kurulusunun Adi :

Saglik Kurumuna basvuru Tarihi
Ayakta Yapilan Tedavinin bitis tarihi

Yukarida belirtmis oldugum saghk kurulusunda ayakta tedavi yapildigini
beyan ederim. ...../...../20....

Adi Soyadi:
Unvani
imza




