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Form-12 
OLAY ADI: 

OLAY BAŞLANGIÇ TARİH VE SAATİ - OLAY BİTİŞ TARİH VE SAATİ: 
 

Sıra No 

 

Protokol No 

 

Ad Soyad/Eşgal 

 

TC Kimlik No 

 

Cinsiyet ( K/E) 

 

Yaş 

 
Triyaj 
Kodu 

İstanilenTetk
ikler 

( USG,CT, 
Anjiovb.) 

 
AmeliyataS
evkSaati 

Sonuçvesaati(
Taburcu, Yatış, 
Sevk, Morg) 

 

Açıklama 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

DÜZENLEYEN AD SOYAD ÜNVAN   ONAYLAYAN AD SOYAD ÜNVAN  

İMZA  İMZA  

1) Operasyonaşamasındakullanılacaktır. Bu Form farklıbirimlertarafındandoldurulan Hasta TakipListesiFormlarınınbirleştirilmesiileoluşturulur. Hastane Olay 
İstatistikFormuileuyumluolmalıdır. 
2) Durum değerlendirmesorumlusutarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3) Tümilgilibirimvekişileregönderilir. 

 


