T.C.
ADALET BAKANLIGI
Kiitahya T Tipi Kapal ve A¢ik Ceza Infaz Kurumu Miidiirliigiine

Kiitahya T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunuzda hiikiimlii/tutuklu olarak kalmakta olan

................................................................................. i anne, baba, es, kardes, ¢cocuk ile esinin

2

anNe/babast ........cccceviiiiiiiiiieeee e, nin yasamsal tehlike olusturacak onemli ve

..................................................................................... hastanesinde  yatarak
tedavi gormektedir.

Bu hususta olusacak nakil masraflar1 tarafimizdan hiikiimliintin/tutuklunun emanet para
hesabina yatirilacak olup, durumun hiikiimlilye/tutukluya bildirilerek hasta ziyaretine gidebilmesi
icin gerekli islemlerin baglatilmas1 hususunda;

Geregi arz olunur. ......... [veereann. /20.........

Ad1 Soyadi
Y akinlik Derecesi

Imzas1
EKi : 1 Saghk Kurulu Raporu

ILETISIM NO : v

HASTA ZIYARETI ACIK ADRESI (HASTANE ADRESI) :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------



