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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ BAŞHEKİMLİĞİNE / MESUL MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]İLGİLİ MAKAMA
 
Hastanemiz.....................................................................................kliniğine................................tarihinde
……………..müracaat numarası ile başvuran…………………………………………………..hasta için ………………………………………...tanısı ile …………………………………..tetkiki gerekmektedir.

Medula Takip No:
T.C. Kimlik No    :
Sevk Nedeni         : 
[bookmark: Onay16]|X| Kurumlar Arası Hizmet Alım Sözleşmesi 
|X| İlgili Branş Uzman Hekiminin Bulunmaması 
nedeniyle ilgili tetkik hastanemizde yapılamamaktadır. Tetkik ve tahlillerin sonucuna göre bu tetkikin acilen yapılması tıbben zorunlu olduğundan; dışarıya sevki uygundur.
	 Tetkiki İsteyen

	İlgili Dal Uzmanı

	İmza-Kaşe
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