
 

XXXXXXX ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ ORTODONTİ ANABİLİM DALI 

 

                                               

                                                                                                   Tarih: 

 

 

İlgili makama, 

 

XXXXXXXXXXXX Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’nda 

tedavi etmekte olduğum hastam ............................... TC Kimlik Numaralı 

...................................................................’ in  devam etmekte olan tedavisi nedeniyle 

................................................... tarihinde saat ................................ de randevusu 

bulunmaktadır. Adı geçen hastamın T.C. İçişleri Bakanlığı’nın 18.11.2020 tarihli 

genelgesinin 5. maddesi 2. fıkrasının ‘k’ bendi kapsamında (Zorunlu sağlık randevusu 

olanlar) velisi refakatinde gelebilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

Dr.  


