DOKUMAN ADI BL.FR.02
_ o Te o _ |YAYIN TARiHI 1.01.2024
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI |REViZYON NO 0
GOZETiIM ZINCiRi FORMU REVIiZYON TARiHi -
SAYFA NO 1
TEST ISTEMINDE BULUNAN HEKIMIN: NUMUNE ALINAN KiSiNiN:
Adi Adi
Soyadi Soyadi
Klinik Dogum Tarihi
iletisim telefonu Protokol No
NUMUNE ALMA iSLEMLERI
Adi, Soyadi, Unvani Aciklama Tarih/Saat imza
Uyusturucu madde analizi yapilabilmesi igin gozetim
Numune Vermeyi gorevlisi huzurunda kendi irademle numune verdigimi
Kabul Eden Kisi beyan ederim.
Bu islem ile ilgili ayrintili bilgi tarafima verilmistir.
Numuneyi Alan veya
Gozetimi Uygulayan
Personel
NUMUNE BILGILERI
Numune Hacmi: .........cceueeee.. ( Enaz 30 mL olmalidir) | Numune Sicakhigi: ............ °C (33 37 °Carasi olmalidir)
NUMUNE TA$||V|A iSLEMLERi (Numune kabul birimine gézetim gérevlisi haricinde personel tarafindan tasinacaksa doldurulur)
Adi, Soyadi, Unvani Aciklama Tarih/Saat imza
Numuneyi Taslyan
Personel
NUMUNE KABUL iSLEMLERI
Adi, Soyadi, Unvani Agiklama Tarih/Saat imza

Numuneyi
Laboratuvara Kabul
Eden Personel

POSTANALITIK SUREC

Kolluk Kuvveti/yetkili kisiye

teslim edildi

Saklama dolabina kaldirildi

Dogrulama laboratuvarina

gonderildi

islemi Yapan
Adi, Soyad,
Unvani

Teslim alan
Adi, Soyad,
Unvani

Tarih / Saat

NOT:




