.......... BUYUKSEHIR BELEDiIiYE BASKANLIGI
Saghk Isleri Daire Baskanhgina

...................................... isimli hastamizin yatalak olmasi ve saglik hizmetlerine
ulagsamamasi nedeniyle hasta nakil hizmetinizden faydalanmak istiyoruz.

Geregini bilginize arz ederim.

Tarih
Ad Soyad

Imza

Adres
T.C. Kimlik No:
Tel No



