
 

N.E.Ü. TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

İNTRAVENÖZ  EKLENENLER 

Hasta 
 Adı Soyadı 

 

I.V. Solüsyon  
Eklenen İlacın 
 Adı/Dozu 

 

 Başlama 
Tarihi/Saati 

 

Bitiş Saati  
Uygulayan  
Adı/Soyadı/imza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


