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HASTA ADI SOYADI: DOGUM TARIHI: BOLUM:
PROTOKOL NO:: TARIH: SAAT: O HAsTA ILACLARINI HATIRLAMIYOR
HASTA KABULU ESNASINDA TABURCULUKTA
NO HASTANIN KULLANDIGI ILACLAR iLACI[\l: TESLIM SON KULLANMAC HER ILAC ICINDO ILAC REQDEDiLDiYSED YURT DISINDAN GELEN HASTALAR | HASTAYA IADE EDILEN ILAGT
VE DOZU SIKLIGI ALINAN ADET TARIHI ECZACI ONAYI REDDEDILME SEBEBI ICIN TURKIYE'DEKI KARSILIGI MIKTARI
1 Ovaninda degil
2 Ovaninda degil
3 Ovaninda degil
4 Ovaninda degi
5 Ovaninda degil
6 Ovaninda degil
l Ovaninda degi
8 Ovaninda degil
9 Ovaninda degil
10 Ovaninda degil
11 Ovaninda degi
12 Ovaninda degil
13 Ovaninda degil
14 Ovaninda degi
15 Ovaninda degi
16 Ovaninda degil
17 Ovaninda degil
18 Ovaninda degil
19 Ovaninda degil
20 Ovaninda degil
. Hasta veya yakinindan teslim alinan ilaglar
HASTANIN KABULU disinda,taburculukta teslim edilen ilaglar varsa
Kullanmakta oldugum ilaclar ile ilgili vermis oldugum tim bilgilerin eksiksiz/dogru oldugunu onayliyorum.[] yaziniz.
Teslim Eden Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi: [} imza:
O
Teslim Alan Hemsire Adi Soyadi: O : L
O Imza: 2.
HASTANIN TABURCULUGU j
Teslim Eden Hemsire Adi Soyadi : 0 imza: 5.
Teslim Alan Hasta/Hasta Yakini Adi Soyadi: . °.
Imza: 7.




