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S.Ü. Veteriner Fakültesi  Hayvan Hastanesi VET-FAK.HH.12 numaralı Yoğun Bakım Birimi 

Prosedürü belgesini okudum, anladım.  

Bu belgeye göre; yoğun bakım biriminde uymam gereken kuralları anladığımı, ilgili kurallara 

uyacağımı, uymadığım takdirde karşılaşacağım yaptırımları bildiğimi kabul ve taahhüt ederim. 

 

 

                                       

Tarih:................................... 

                                                             

 

 

 

 

Sorumlu Veteriner Hekim Adı-Soyadı: ............................................... 

Cep telefonu: .................................................................................... 

İmza…………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


