
 
Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 
 ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 

 

 

Tarih:…………./…………/20….. 

Dosya No: 

Hasta Adı Soyadı: 

Hasta TC No: 

Konsültasyon İsteyen Klinik: 

Konsültasyon  İstenen Bölüm: 

                                                                                                       Konsültasyon İsteyen Hekim 

                                                                                                        Adı Soyadı/ Kaşe/ İmza 

 

Hastanın Durumu: 

 

 

 

 

 

 

Konsültasyon Sonuç: 

 

 

                                                                                                     Konsülte Eden Hekim 

                                                                                                        Adı Soyadı/ Kaşe/ İmza 

 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN  
Kal. Yön. Direkt. 

ONAYLAYAN 
Dekan 

   

 

 

 

 

  
KONSÜLTASYON İSTEK FORMU 

 
 

Kodu 
HB.FR.93 

Yayın tarihi 
07.12.2017 

Revizyon No 
1 

Revizyon tarihi 
23.05.2024 

Sayfa No / Sayfa Sayısı 
1/1 
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