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Hastane otomasyon sisteminde kayıtlı kullanıcıyım, kullanıcı yetkilerime aşağıda belirtilen birimlerin 

eklenmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Adı Soyadı  

Kullanıcı Kodu                

T.C. Kimlik No  

Bölüm  

Yetki İstediği Birim    

Eş Değer Kullanıcı  

Çalışacağı Tarih Aralığı  

Telefon  

İmza  

 

                                                  

Onaylayan ABD Başkanı 

(Kaşe-İmza) 

 

 

Onaylayan Bölüm  

Adı Soyadı  

İmza  
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