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Form-09 
OLAY ADI: 
TARİH: SAAT: HASTA KAYIT NO: 
TRİYAJ KODU: 

 

PROTOKOL NO: 

 

TC KİMLİK NO: 
ADI-SOYADI/EŞGALİ: 

ŞİKAYETİ VITAL 
BULGULAR 

MUAYENE BULGULARI 

SAAT KAN BASINCI NABIZ SOLUNUM SATURASYON ATEŞ 

      
      
      
      
      
      
      

İSTENİLEN TETKİKLER YÖNLENDİRİLDİĞİ YER  SONUÇ 

1 )Operasyonaşamasındakullanılacaktır. Kullanılanbir form yok isekullanılacaktır. Hastaneninkullandığı hasta takipformununüzerinebakıldığında ilk görülecekşekilde hasta 
kayıtno'subüyükpuntolarlamuhakkakyazılacaktır. Hastanın ilk geldiğiyerdedoldurulmayabaşlanır, hasta ilebirliktenakledilirvedoldurulmayadevamedilir. 

2 ) Hasta ilekarşılaşılantümalanlardadoldurulur 

3 )Tümilgilibirimvekişileregönderilir. 
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