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Hasta Adı ve Soyadı	:						             ….../……./202...
Hasta Dosya No	:
	
Konsültasyon İsteyen Bölüm                 :________________________________________
Konsültasyon İçin Gönderilen Bölüm  :________________________________________
Hastalığın Kısa Hikayesi ve Danışılan Konu  : __________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

                                                                                               Konsültasyon İsteyen Doktor




	
Konsültasyon Yapan Bölüm  :__________________________________________________
Düşünce ve Tavsiyeleri           : __________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         
                                                                                            Konsültasyon Yapan Doktor

İLGİLİ ANA BİLİM DALI:
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