
                                                        

 
 
 
 

 
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Başhekimliği’ ne 

 
 Engellilik durumumun değerlendirilmesi ve                         ________________________________amacıyla 
gerekli Sağlık Kurulu Raporu’nun düzenlenmesini talep ediyorum. 
  Gerekli muayene ve değerlendirmelerin yapılarak Sağlık Kurulu Raporu’nun tarafıma verilmesini arz ederim. 

   

 Raporu Talep Eden 
 Kendisi / Yakını : 
 Tarih   : ____/____/______ 
 Telefon No  : 
 Adı Soyadı  : 
 İmza   : 
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