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T.C.

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ

FİZYOTERAPİ TELAFİ BİLDİRİM FORMU

	İPTAL EDİLEN SEANS
	TELAFİSİ YAPILAN SEANS

	FİZYOTERAPİSTİN ADI SOYADI
	ÇOCUĞUN ADI SOYADI
	GEREKÇE
	TARİH/SAAT
	FİZYOTERAPİSTİN ADI SOYADI
	ÇOCUĞUN ADI SOYADI
	TARİH/SAAT
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