T.C.

NİĞDE VALİLİĞİ

 Halk Sağlığı Müdürlüğü

                                  51.01… NOLU AİLE HEKİMLİĞİ
SAYI  :  /                                                                                           NİĞDE
KONU: Kuduz Şüpheli Isırık                             …………………….
……………………………………………………….
Aşağıda açık kimliği yazılı olan şahıs kuduz şüpheli bir ………….. tarafından ısırılmış olup, Aile  Hekimliği Birimimizde ilk müdahalesi yapılarak …………… tarihinde aşıya alınmıştır.
Adı geçen şahsı ısıran köpeğin (veya ……….) müşahede sonu raporunun Aile Hekimliği Birimimize olarak gönderilmesini arz ederim.

…………………
	Adı SOYADI
	

	TC
	

	Baba Adı
	

	Doğum Tarihi
	

	Isırık Tarihiri
	

	İkamet Adresi
	

	Tel. NO:
	


	Hayvan Sahibinin
	

	Adı SOYADI
	

	Adresi
	

	Tel. No:
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