
  

 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

HASTA TAKİP LİSTESİ FORMU 
01.06.2021 

0 

HAP.FR.16 

 

1/1 

- 

Form-10 
 

OLAY ADI: 
 

DOLDURAN BÖLÜM : 

 

Hasta Kayıt No 

 

Tarih 

 

Saat 

 

Protokol No 

 

Tc Kimlik No 

 

AdıSoyadı/Eşg
al 

 

Cinsiyeti/Yaşı 
GelişŞekli 
(Ayaktan, 
Ambulans 

vb.) 

İstenilen
Tetkikler 
(USG,CT, 
Anjiovb.) 

Ameliyata
SevkSaa
ti 

 
Yönlendirilen

Bölüm 

SonuçveSaa
ti (Taburcu, 
Yatış, Sevk, 

Morg) 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

1 ) Operasyonaşamasındakullanılacaktır. Olay adıdeğiştiğinde Hasta TakipListesiyenidenoluşturulacaktır. 
2)FormAcilServis, AyaktanTedaviBölümüveMorgtarafındandoldurulacaktır. Hasta TakipListesiMorgTarafındaDoldurulduğundasonuçkısmınaölümnedeniyazılacaktır. 

3 )Anlıkbildirimdeveolaysonundaraporlama, dokümantasyonamacıylakullanılır. 

 


