(Prokalite Demo Hastanesi
HASTA SON DURUM LISTESI FORMU

Dokiiman Kodu: AD.FR.012 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Olay Ada:

Olay Baslangi¢ Tarih ve Saati - Olay Bitis
Tarih ve Saati:

Protokol L. Cinsiyet Triyaj |istanilen Tetkikler Ameliyata | Sonug ve saati (Taburcu,
Sira No Ad Soyad/Esgal TC Kimlik No Yas . Aciklama
No (K/E) Kodu |(USG, CT, Anjio vb.) Sevk Saati Yatis, Sevk, Morg)
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DUZENLEYEN AD SOYAD ONAYLAYAN AD SOYAD
UNVAN UNVAN

iMzA IMZA

*Bu Form farkl birimler tarafindan doldurulan Hasta Takip Listesi Formlarinin birlestirilmesi ile olusturulur. Hastane Olay Istatistik Formu ile uyumlu olmalidir.



