
Medical certificate          Doktor'dan yazılmış belge 
 
 

 
A Prescribing doctor – Reçete yazan doktor: 

 
 ___________________ _____________    ____________     ____________ 
 (name / Soy adı)              (first name / Adı)        (phone / Telefon)                (fax / Faks) 
 
 _______________________________________________________________ 
 (address / Adres) 
 
 
B Patient – Hasta: 
 
 __________________________________ _________________________ 
 (name / Soy adı)                              (first name / Adı)   
               
 _________________________________  _________________________ 
 (place of birth / Doğum yeri)                  (date of birth / Doğum tarihi) 

      
 _________________________________  _________________________ 
 (no. of passport / Pasaport numarası)     (sex: male/female / Cinsiyet: adam / kadın) 
 
 _______________________________     ______________________________ 
 (nationality / Vatandaşlık)                                                            (duration of travel in days / Izin sūresi: ........ günler) 
 
 _______________________________________________________________ 
 (address / Adres) 
 
 
C Prescribed drug – Yazılmış ilaç: 
 
 _____________________________                           ____________________________________________ 

(trade name / Ticari isim)  (dosage form: liquid, tablets / Ilaç alınım tarzı: (sıvı,    
                                                                                                       tablet) 

  
            ___________________________________________         ________________________________ 
 (international name of active substance /                     (concentration of active substance / Etki konsantrasyonu) 
             Etkinin enternasyonal deyimi)                                                 

                                                                                                
 
 
 _____________________________  _____________________________ 
 (duration of prescription in days /                                         (total quantity of active substance (mg) /  
             Ilaç kaç gün için yeterli)                                                                 Bütürlük miktar mg) 
 

                               
 
 
The medication the patient carries has been legally prescribed for medical treatment purposes. Confiscating/not 
taking the medication leads to a life-threatening condition. 
Alınmış ilaç, doktor'dan izinli bir şekilde hasta için yazılmıştır. Haciz veya ilacı almamak ölüm tehlikesine 
sorumlu olur. 

 
 
 ___________________  ____________  _____________________ 
 (stamp of the physician /)   (date / Tarih)               (signature of the physician /  

 Doktorun mūhürü)          Doktorun imzası) 
 

 


