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CAGRININ YAPILDIGI TARiH:

CAGRININ YAPILDIGI SAAT:

MUDAHALE YERi:

MUDAHALE EDILEN KiSiNiN:

ADI SOYADI:

YASI:

TC KiMLiK NO:

VITAL BULGULAR:

YAPILAN UYGULAMA (MUDAHELEDE KULLANILAN iLACLAR VE MIiKTARLARI):

KULLANILAN TIBBi/SARF MALZEMELER:

MUDAHALENIN SONUCU:

MUDAHALE YAPAN PERSONELIN:

ADI VE SOYADI: ADI VE SOYAD!I:
UNVANI: UNVANI:
ADI VE SOYADI: ADI VE SOYAD!I:
UNVANI: UNVANI:

EKIBIN OLAY YERINE ULASMA ZAMANI:

ULASMA SAATI/SURESI: MUDAHALE SURESi:

NOT: Form eksiksiz doldurulup, bir niishasi 24 saat icinde kalite birimine teslim edilecektir. Diger niishasi ise ilgili

birimde hasta dosyasina konulacaktir.




