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RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                           

SAATİ:  .…. : …..

RANDEVU KARTI

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

SAATİ:  .…. : …..

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız durumunda
yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış olarak
gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                             Tel no: 332 223 12 49    

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            

SAATİ:  .…. : …..

RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : …..

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                             Tel no: 332 223 12 49    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                            Tel no: 332 223 12 49    

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız durumunda
yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış olarak
gelmelidir.

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ABD A BLOK 2. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız durumunda
yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış olarak
gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                            Tel no: 332 223 12 49    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                             Tel no: 332 223 12 49    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                            Tel no: 332 223 12 49    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız durumunda
yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış olarak
gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                             Tel no: 332 223 12 49    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                            Tel no: 332 223 12 49    
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RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

RANDEVU KARTIRANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..
●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                
●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                 ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                
●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                 ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    

ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                           ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                           

ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                          ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                           

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI
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RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   SAATİ:  .…. : ….. RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   SAATİ:  .…. : …..
●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                 
 ●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                  ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                
●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                 ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    

ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                           ENDODONTİ A.D. (A BLOK 1. KAT)                                                                           

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                 
 ●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                  ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

●Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz.                                                                
●Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız.                                                                                                                                     
                                                                                                                 ●Randevunuza 15 
dk. dan fazla geç kalmanız durumunda yeni  randevu almanız gerekmektedir.                                                                                                                                
                                                                                                      ●Hastaların kliniğe alınma 
saati klinik işleyişine göre değişiklik gösterebilir.                                                                                                                            
                                                   ●Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri fırçalanmış 
olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 35    
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Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 86    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 86    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                            PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                            

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 86    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 86    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                            PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTIRANDEVU KARTI

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 86    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 86    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                           PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ABD B BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI
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             29.12.2017

Revizyon No                               
                   0

Revizyon Tarihi                                  
                            -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                                 
                     0

Revizyon Tarihi                                  
                            -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 74    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 74    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                            ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                            

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 74    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 74    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                            ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 74    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 74    

ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                           ORTODONTİ ABD B BLOK 2. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI



Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                                   
                       0

Revizyon Tarihi                            
                      -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                              
                  0

Revizyon Tarihi                        
                  -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                  
      0

Revizyon Tarihi                       
                 -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                          
              0

Revizyon Tarihi                            
                      - 

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                   
       0

Revizyon Tarihi                    
              -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                  
      0

Revizyon Tarihi                             
                       -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 85    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 85    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                         ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                         

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 85    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 85    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                         ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                         

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 85    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 85    

ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                        ENTEGRE KLİNİĞİ A BLOK ZEMİN KAT                                                                         

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI



Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                          
              0

Revizyon Tarihi                     
               -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                            
                0

Revizyon Tarihi                               
                         -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                        
            0

Revizyon Tarihi                            
                      -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                            
                0

Revizyon Tarihi                             
                       -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
             29.12.2017

Revizyon No                     
         0

Revizyon Tarihi                    
              -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
              29.12.2017

Revizyon No                     
         0

Revizyon Tarihi                      
                -

Sayfa No/Sayfa 
Sayısı                                 

                1/1 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 16    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 16    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK3. KAT                                                                            PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK3. KAT                                                                            

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 16    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 16    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 16    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 16    

PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                           PERİODONTOLOJİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI



Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                     
           0

Revizyon Tarihi                          
                      -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                                
                       0

Revizyon Tarihi                            
                        -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                          
                0

Revizyon Tarihi                             
                         -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                   
          0

Revizyon Tarihi                           
                       -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                         
               1

Revizyon Tarihi                           
                       

29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                      
             1

Revizyon Tarihi                         
                     
29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 90    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 90    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 90    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 90    

RANDEVU KARTIRANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTIRANDEVU KARTI

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 12 90    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 12 90    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                           PEDODONTİ ABD A BLOK 3. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

Hazırlayan Kontrol Eden
Kal. Yön. Direkt.

Onaylayan
Dekan



Onaylayan



Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                            
                   1

Revizyon Tarihi                           
                       

29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                 
        1

Revizyon Tarihi                          
                      
29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

OPERASYON ADI OPERASYON ADI

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                      
             1

Revizyon Tarihi                       
                   
29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                     
            1

Revizyon Tarihi                          
                      
29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

OPERASYON ADI OPERASYON ADI

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                  29.12.2017

Revizyon No                        
               1

Revizyon Tarihi                        
                    
29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

Kodu                                                       
    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                                   
                   29.12.2017

Revizyon No                      
             1

Revizyon Tarihi                           
                       

29.05.2024

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

OPERASYON ADI OPERASYON ADI

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 50    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 50    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                            AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                            

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                            AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                            

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili
bölüm sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç
kalmanız durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok
karnına ve dişleri fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 50    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 50    

AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                           AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ABD B BLOK 1. KAT                                                                            

RANDEVU KARTI

 

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                              Tel no: 332 223 11 50    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                               Tel no: 332 223 11 50    



Kodu                                                                    
               HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
   29.12.2017

Revizyon No                           
                 0

Revizyon Tarihi                               
                          -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 
                 1/1

Kodu                                                                          
                     HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
    29.12.2017

Revizyon No                                          
                                

  0

Revizyon Tarihi                             
                        -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                                  
                                  

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                                
           HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
   29.12.2017

Revizyon No                              
                    0

Revizyon Tarihi                                 
                            -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 
                 1/1

Kodu                                                                         
                    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
    29.12.2017

Revizyon No                        
              0

Revizyon Tarihi                       
                  -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 
                 1/1

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Kodu                                                                         
                    HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
   29.12.2017

Revizyon No                               
                     0

Revizyon Tarihi                            
                       -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 
                 1/1

Kodu                                                                 
            HE.FR.84.

Yayın Tarihi                                     
    29.12.2017

Revizyon No                             
                   0

Revizyon Tarihi                               
                          -

Sayfa 
No/Sayfa 

Sayısı                                 
                 1/1

HEKİMİN ADI SOYADI HEKİMİN ADI SOYADI

HASTA ADI SOYADI HASTA ADI SOYADI

RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   RANDEVU TARİHİ ….../….../20…   

Hazırlayan Kontrol Eden
Kalite Yönetim Direktörü

Onaylayan
Dekan

Servet ÇINAR
Kalite Birimi Personeli

Ülkü BERK
Kalite Yönetim Direktörü

Prof.Dr. Nimet ÜNLÜ
Dekan

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                       Tel no: 332 223 12 52    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 52    

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

KLİNİK İSİM                                                                            KLİNİK İSİM                                                              

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                       Tel no: 332 223 12 52    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 52    

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

KLİNİK İSİM KLİNİK İSİM                                                                  

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI

SAATİ:  .…. : ….. SAATİ:  .…. : …..

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

Randevu tarihinde bu kartı yanınızda bulundurunuz. Randevunuzdan 15 dk. önce ilgili bölüm
sekreterliğine giriş işleminizi yaptırınız. Randevunuza 15 dk. dan fazla geç kalmanız
durumunda yeni randevu almanız gerekmektedir. Hastalar, tedavilerine tok karnına ve dişleri
fırçalanmış olarak gelmelidir.

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                       Tel no: 332 223 12 52    

Lütfen randevunuza gelemediğiniz takdirde bilgilendiriniz.                                                                                                          
                                                        Tel no: 332 223 12 52    

KLİNİK İSİM                                                         KLİNİK İSİM                                                             

RANDEVU KARTI RANDEVU KARTI
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