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Asagida kimlik bilgileri bulunan hastanin e e
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Bu boéliim hastayi sevk eden hastane tarafindan doldurulacaktir.

gerekgesiyle hastanemizde tedavisi miimkiin olmadigindan ambulansla nakli gerekmektedir.
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Hastayi sevk eden iLGiLi HASTANE HEKiMI

Adi Soyadi/kase/imza

2-) GOREV EMRI

Asagida plaka ve ekip bilgileri belirtilen ambulans ve personeli Afyonkarahisar Saglik
MudarlGaginin 21 / 07 / 2005 tarihli ASKOM kararlarina istinaden, Afyonkarahisar il Ambulans Servisi

Teslim alan hastane tarafindan doldurulacak
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Yukarida acik kimligi belirtilen hasta ... / ... / 20....... tarihinde saat .... / ..... d€ .coovvrrvrinnns ilindeki
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Hastayi teslim alan iLGiLi HASTANE HEKiMI
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