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OLAYIN MEYDANA GELDİĞİ TARİH VE 
SAAT 

 TAHLİYE BAŞLANGIÇ TARİH VE SAATİ  

TAHLİYE KARARININ TARİH VE SAATİ  TAHLİYE BİTİŞ TARİH VE SAATİ  

 

SIRA NO 

 

HASTA ADI SOYADI 

 

TC KİMLİK NO 

 
PROTOKOL 

NUMARASI 

 

TANISI 

 
 KISA TEDAVİ 
PROTOKOLÜ 

 
TAHLİYE 

EDİLDİĞİYER 
(HASTANE/SERVI

S VB.) 

 
HASTAYI 

TESLİM EDEN 

 
HASTAYI 

TESLİM ALAN 

ÖNERILER/BİRLİKTE 
GÖNDERİLEN 
EKİPMANLAR, 

KİŞİSEL EŞYALARVB. 
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1 ) Operasyon aşamasında kullanılacaktır. 
2 ) Tahliye edilen Departman/servis/birimler tarafından doldurulur. 
3 ) OYE 'ye gönderilir ve OYE tarafından ilgili birim ve kişilerle paylaşılır. 

FORM EK/B2 


