    ÖRNEKTİR
          SAĞLIK KURULU RAPORU
Tarih

:

Sayı

:

Protokol no
:

Adı Soyadı
: 
T.C kimlik no: 
Doğum tarihi
:

Tanı

: 
ICD-10 kodu
:
Karar 

:  Daha önce yapılmış ( tıbbi , cerrahi tedaviler  ) yazılacak.
(ANİ İŞİTME KAYBINDA …….Tarihinde yapılan odyolojik inceleme sonucunda son 30 gün içerisinde ani işitme kaybı yaşayan İLAVE EDİLECEK)

Hastanın 2.5 ATA’da  …. seans hiperbarik oksijen tedavisi görmesi uygundur.                                   
1.HEKİM                                          2.HEKİM                                              3.HEKİM

ONAY

