| LOTUS HASTA SEVK FORMU

Diizenleyen Hekim:
Kase (* kok *)
Imza

VP HASTANES] === .
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KOD YAYINTARIHi REVIZYON TARIiHi REVIiZYON NO SAYFA NO
SHB.FR.30 01.01.2017 | = - 0 1/1
FORMU DUZENLEYEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU ...........ccoooiiieeeieiiiiiiin,
Sevk Tarihi: ..../.../20 .
Sevki yapan birim: ...
Genel saglik sigortalisinin Adi Soyadt:..................ooe. T.C.Kimlik No:..................
Hastanm Adi Soyadi @ ..o T.C.Kimlik No:...................
Hastanin Dogum Yeri/ Tarihi ..o
Dosya NO Protokol No:...................
Sevk gerekeest (¥) i
Sevk Edildigi Brang.............coooiiiiii
GideceZl SEhir . .. i
Sevk Vasitast t.. ..o
Refakatei gerekcesi (¥%).....ooiiiiiiii
Sevk Eden Hekim:
Kase (**+%)
Imza
MURACAAT EDILEN SAGLIK HIZMETI SUNUCUSU :.........ccccccooiiiiiiiiinne,
Sevk nedeniyle miiracaat edilen saglik kurum/kurulusuna bagvuru tarthi: .. VA /20......
Miiracaat edilen saglik kurum/kurulusundan ayrilis tarih: . YA /20......
............ foo /20, -, ../....../ 20............ tarihleri arasinda ayaktan tedavi gormiistiir.
........... l...../20....- ... J...../ 20 .............  tarihleri arasinda yatarak tedavi gormiistiir.

(*) Gerekli teshis ve tedavi cihazlarmin veya ilgili brang uzman hekiminin bulunmamast vb. tibbi nedenlerin belirtilmesi

gerekmektedir.

(**) Refakatin tibben gerekli oldugunun gerekgesi ile birlikte belirtilmesi gerekmektedir.

(***)Refakatli olarak gelindiginin /kalindigimin hekim tarafindan belirtilmesi gerekmektedir.

(****)Kasede yer almasi1 gereken diger bilgiler yaninda hekimin ¢alistig1 saglik hizmeti sunucusunun adinin da
(yoksa hekim tarafindan elle yazilmasi olmasi )gerekir.

SEVK FORMUNUN BIiR ORNEGI MURACAAT EDILEN SAGLIK KURUM/KURULUSUNDAN AYRILIS
ASAMASINDA HASTAYA VERILECEKTIR.

yer almast




