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REVİZYON TARİHİ -- 

SAYFA NO 1/1 

 

 

…………………………………………………………………………………Servisimizde yatmakta olan 

……………………………………………………………….. dosya numaralı hasta  

………………………………………………………………..’a lazım olan  raporlu/kür protokollü/mor veya turunu 

reçeteli ……………………………………………………………….. ilaçları acililiyetine binayen  servis/intaniye/ped. 

Hocamıza danışarak eksiklerinin daha sonra tamamlamak üzere aldım. Reçetedeki hoca imzasını ve 

raporlu olan ilaçlar için ilaç raporunu ilaç alınan tarihte çıkaracağım veya takip edeceğim. Söz 

konusu eksikliklerden dolayı doğabilecek tüm sorumluluğu kabul ederim. 

           ……../……../…….. 

           İlacı isteyen Dr. 

              Adı Soyadı 

                            Kaşe/İmza 
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