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ÇAĞRININ YAPILDIĞI TARİH:  ÇAĞRININ YAPILDIĞI SAAT:  

 MÜDAHAL E YERİ:  

 MÜDAHAL E EDİLEN KİŞİNİN:  

ADI SOYADI:  YAŞI:  

TC KİMLİK NO:  

  VİTAL BULGULAR:  

 

  YAPILAN UY GULAMA ( MÜDAHALEDE KULLANILAN İLAÇLAR VE MİKTARL ARI):  

 
 
 
 
 
 
 

  KULLANILAN TIBBİ/SARF MALZEMELER:  

 

  MÜDAHAL ENİN SONUCU:  

 

  MÜDAHAL E YAPAN PERSONELİN:  

ADI VE SOYADI:  ADI VE SOYADI:  

ÜNVANI:  ÜNVANI:  

 

ADI VE SOYADI:  ADI VE SOYADI:  

ÜNVANI:  ÜNVANI:  

  EKİBİN OL AY Y ERİNE ULAŞMA ZAMANI:  

  ULAŞMA SAATI/SÜRESİ:    MÜDAHALE SÜRESİ:  

NOT: Form eksiksiz doldurulup, bir nüshası 24 saat içinde kalite birimine teslim edilecektir. Diğer nüshası ise ilgili 

birimde hasta dosyasına konulacaktır. 

 

 


