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Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu beyan eder ve aksi durumda olasi tibbi /etik/ hukuksal/ mali siireclerin
sorumlulugunu kabul ederim.

Talimati Veren Kisi _ Talimati Alan (Uygulayan) Kisi
Adi-Soyadi/Unvani/IMZA Adi-Soyadi/Unvani/IMZA

* Talimat verilirken kisaltma kullaniimaz.
* Recete (varsa) fotokopisi forma eklenmelidir.



