KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No: HE-FR-77

0 Yayin Tarihi :20.02.2024
OPTIMEDI Revizyon No :00
HASTA IADE FORMU RevizyonTar...

SayfaNo :1/1

Tarih:

Optimed Saglik Grubu’ndan aldigim saglik hizmeti nedeniyle yapmis oldugum hizmet bedeli 6demesinin

.................................................................. tutarini elden nakit teslim aldim.

FAAE NEENI: .o

Hastanin;

TC Kimlik Numarasi:
Adi Soyadr:

Protokol Numarasi:

imza:
Veya

Hasta Yakinin;
Adi Soyad:

imza:

islemi Yapan Kullanici:

imza:




