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               ……………..…………..…………………………………………………………………………………………………………………

               ……………..…………..…………………………………………………………………………………………………………………

SEVK EDİLEN KURUM:

Sevki Talep Eden Kurum Adı:

Sevki Talep Eden Kurum Hekimi (İsim-Kaşe):

NAKİL GEREKÇESİ:

               Yanık                Yoğun Bakım

               Diğer (Açıklayınız) …………………………………………………………………………………………………………………

Telefon:

SEVKİ TALEP EDEN KURUM:

* Bu form özel hastanelere sevki gerçekleştirilen yeşil kartlı hastalar için düzenlenecektir.

               Replantasyon                Ağır Travma

Ad-Soyad-İmza



KKM Sorumlu Hekimi

Ad-Soyad-İmza



               İkinci Basamak Sağlık Kurumu

               Üçüncü Basamak Sağlık Kurumu

Sağlık Kurumunun Adı:

Hastane Koordinasyon Sorumlusu



Yukarıda adı, bilgileri ve talep gerekçesi belirtilen hasta 

…………………………………………………………………... ……………………………..için ….../….../…..…. tarihinde, saat 

.…./….. itibari ile 112 kayıtlarına göre söz konusu tedavinin gerçekleştirilebileceği ikinci ve üçüncü 

basamak kamu hastanesi/kamu hastanelerine ait yoğun bakım yatağı bulunmaması nedeniyle 

hastanın ............................................................. Hastanesine nakli gerçekleştirilmiştir.

T.C. Kimlik No:

Yeşil Kart Karne Seri-No:

Yeşil Kart Karne Vize Tarihi:

Adres:

Yaş :

E

K



Adı-Soyadı:

HASTA BİLGİLERİ:

Hasta Protokol No:
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