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HASTANIN ADI SOYADI

. . SON KULLANIM .
TESLIiM ALINAN iLACLAR TARLHA MIiKTARI
TARIH
TESLIM EDEN ADI SOYADI TESLIM ALAN ADI SOYADI
HASTAYA IADE EDIiLEN ILACLAR SON KULLANIM MIKTARI
TARIHI
TARIH
TESLIM EDEN ADI SOYADI TESLIM ALAN ADI SOYADI

Not 1:Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin miat kontroli ve fiziksel durum kontrolii yapilmalidir.

Not 2: Miadi gecmis veya fiziksel yapisinda degisim tespit edilen ilaclarin imhasi hasta veya hasta yakinina
bilgilendirme yapilarak ilgili serviste gerceklestirilir.

Not 3: Hasta taburcu oldugunda form hasta dosyasina eklenmelidir.
Not 4: Hastanin Beraberinde Getirdigi Ilaclarin Yonetimi Talimatina bakiniz.




