(Prokalite

Demo Hastanesi

KAN TRANSFUZYON MERKEZI ( KTM ) CRASH CARD FORMU (CERRAHI SERVISTE TAKiP

EDILEN EK FORM)

Dokiiman Kodu: TH.FR.034 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
. YIL AY
MiIiAD |MiN. IZI;I;;(K MAX GUNLER
01(02/03|/04|05|06(07|08(09|10(11(12|13|14|15|16(17(18(19(20(|21|22|23(24|25|26(27(28|29(30|31
KAPRIL 25mg 01.24 1 1 3
RONKOTOL 2, 08.22 1 1 3
5mg
NASTIFRAN 20 03.24 1 1 3
mg
FORMU KONTROL EDEN HEMSIiRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
. TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
KONTROL EDEN SERVIS SORUMLUSU . . . .
iMZA: iMZA: iMZA: iMZA:




