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             Hastanemizde tedavi gören ………………………………………………………………………. isimli ve ……………………………. TC nolu hastanın yapılan tetkiklerinde COVID-19 testi NEGATİF olarak sonuçlanmıştır.
     İkamet adresi aşağıda yer alan hastanın  …./…./…….  tarihinde taburculuğu yapılmış olup ikamet adresinde kalmasında herhangi bir sakınca yoktur.
     Gereğini bilgilerinize arz/rica ederim.


Doktor Kaşe / İmza

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*İki nüsha düzenlenecektir.
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