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Tarih:
BARKOD Saat:

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde “ muayene, tetkik, tahlil, miidahale, ameliyat vb.
“ her turlu islem igin tarafima/yakinim ..o " e sunulacak olan saglik hizmetini;
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) 1.9.4 maddesinde belirtilen kapsamda, iicretli OZEL ODA imkanlari
dahilinde almak istiyorum.

Bu kapsamda; talep ettigim 6zel oda imkanlarina ait hastanede kaldigim siire boyunca olusacak
Ucretler ve Ucretlerin vezneye 6denmesi konusunda Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) 1.9.4 maddesi
geregince tedavi oncesi bilgilendirildim.

Talep eden Adi Soyadi imza
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