فرم ارجاع بیماران مشکوک به بیماری کرونا
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مدیریت محترم بیمارستان/ پزشک محترم
بدینوسیله خانم/آقای ................................. با کد ملی.................................... شاغل در .................................... به جهت شک به ابتلا به ویروس کرونا، جهت ارزیابی تکمیلی معرفی می گردد.


                                                                                                                 مهر و امضاء پزشک
