ÖĞRENCİ SEVK KAĞIDI

SAYI: 83438709-900/                                                                                                 …/…/2024
KONU: Hasta Sevki(Öğrenci)
ÖĞRENCİNİN :

Adı ve Soyadı      : 
T.C. Kimlik No    : 
Doğum Tarihi      : 
Okulu                   : 

Sınıfı                    :                  



 No : 
Okuldan Çıkış Saati:  
Refakatçi Ad Soyad: 
DR.M.İLHAN DURGUN DEVLET HASTANESİNE
                                  

           ÇAYKARA        

Yukarıda açık kimliği yazılı ……………………. okulumuz öğrencisi olup; …./…../24…. tarihi …………………….. günü rahatsızlandığını beyan etmiştir. Bu belge adı geçen öğrencinin isteği üzerine düzenlenmiştir.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                      ……………………………….
       Müdür Yardımcısı
	İLGİLİ SAĞLIK KURUMU VE DOKTOR TARAFINDAN 

DOLDURULACAK KISIM

	Sağlık Kuruluşunun Adı:


	

	Öğrencinin Sağlık Kurumuna Giriş Tarihi ve Saati
	……/…../2024             …. : …..



	Öğrencinin Sağlık Kurumundan Çıkış Tarihi ve Saati
	……/…../2024             …. : …..



	Karar ve Sonuç :


	

	
	


Mühür-Kaşe-İmza 
                                                                                                                         Adı Soyadı

