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Hastanın Adı Soyadı  Doğum Tarihi  

TC Kimlik No  Yatış Tarihi  

Yattığı Servis  Çıkış Tarihi  

Kurumu  

 

Şikayeti: 

Anammez: 

Fiziki Muayene: 

Laboratuvar: 

Radyoloji: 

Tanı: 

Ameliyat Tarihi: 

 

AMELİYAT RAPORU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


