XXXXXXXX HASTANESI SAGLIK KURULU RAPORU

Rapor tarihi : XXO0O00XXX ..
II'ORNEK RAPORDUR!!!

Rapor No:  XXXXXXXXXX Diizenlenecek raporda bu 6rnekte
XXXXXX seklinde isaretli alanlarin

Adi-Soyadi : XDXOOXXXXXXX
yer almasi zorunludur.

NEOKS DESK: 0506 321 89 49

T.C kimlik No : XXXXXXXXXXX

NEOKS TEMSILCi: 0506 321 89 39

Protokol no :X0O0000000OXX

TANI: ALT EKSTREMITENIN ULSERI,BASKA YERDE SINIFLANMAMIS (L97)

KARAR : Hastanin yapilan muayenesi sonucunda..30..Seans hiperbarik
oksijen tedavisi almasi uygun gorulmustir.
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