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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ BAŞHEKİMLİĞİNE / MESUL MÜDÜRLÜĞÜNE

İLGİLİ MAKAMA
 …………………………….. T.C. kimlik numaralı ………….………………………………. isimli hastanın genel anestezi öncesinde aşağıdaki tetkiklerin yapılması gerekmektedir. 
1. Hemogram (Tüm hastalar için)
2. INR (Tüm hastalar için)
3. Biyokimya (15 yaş ve üstü hastalar için)
4. EKG (15 yaş ve üstü hastalar için)
5. Akciğer Grafisi (15 yaş ve üstü hastalar için)
6. ………………
7. ………………
Sevk Nedeni: 
[bookmark: Onay16]|X| Kurumlar Arası Hizmet Alım Sözleşmesi 
|X| İlgili Branş Uzman Hekimi ve Tetkik Cihazlarının Bulunmaması 
nedeniyle ilgili tetkik hastanemizde yapılamamaktadır. Kurumlar arası yapılmış olan ve uygun görülen hastaların genel anestezi altında diş tedavilerinin yapılması ile ilgili hizmet alımı sözleşmesine istinaden yukarıda açık kimliği yazılmış olan hastanın sevki uygundur.
	 Tetkiki İsteyen

	İlgili Dal Uzmanı
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