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YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK  MERKEZİ

                                                                                                                   Tarih : ……./……/………

                                                                                                                         Protokol No :

                                                                    RAPOR

…………………………………………………………..…....yapılan muayenesinde 
……………………………………….......................teşhis edilmiş olup ,

………………………………………………….... gün istirahatı uygun görülmüştür.
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