YAKIN DOGU UNIVERSITESI i7i
HASTANES YATAN HASTA IZIN FORMU
Hastanin Adi-Soyadi: Cinsiyeti: [ E OK
Dogum Tarihi: Kimlik No:
Hasta ID No: Servis:
Yukarida kimlik bilgileri bulunan hastamiz ............ Jovoiiiiiann, Jovoiiiin, Ve i [oiiiiiiins [ooiiiinan tarihleri

arasinda Hastanemizden izinli olarak ayrilmak istemistir. Hastalidi ve tedauvisi ile ilgili gerekli uyarilar / éneriler
yapiimistir. Saghgi agisindan izinlii olarak hastaneden ayrilmasinda sakinca yoktur.

Doktorun Adi-Soyadi:

imza

Tarih-Saat:

Hastaligim ve tedavimle ile ilgili gerekli uyarilari / dnerileri anladim, sorumluluk Gzerimde olmak Uzere
................ Leveoioiiiiiidviove oL tarinleri @rasinda izinli olarak
cikmak istiyorum.

iznini Gegirecegi Adres :

Telefon:

iletisime Gegilebilecek Bir Yakininin Adi Soyadi:

Telefonu:

Hastanin Adi-Soyadi:

imza
Tarih-Saat:
Servisten Ayrildigi Tarih-Saat: Servise Dondiigii Tarih-Saat:
Hemsirenin Adi-Soyadi: Hemsirenin Adi-Soyadi:
imza imza

Not: Bu form 2 nilsha otokopili olacaktir. Bir nlisha hasta dosyasinda, ikinci niisha hastada kalacaktir.
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