

İZMİR İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ’NE

        e-Nabız sisteminden gizlemiş olduğum (tanı-radyolojik görüntü/reçete/tahlil)  tüm sağlık verilerimin tekrar görüntülenmesi hususunda gereğini arz ederim. 

Hastalıklar/Ziyaretler :
Raporlar                     :
Radyolojik görüntü (Röntgen,MR,BT vb.)    :


									Adı Soyadı
									     İmza
		
						
Dilekçe Sahibinin TC: 
Doğum Tarihi            :
İletişim No	              :
Adres		              :
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