Demo Hastanesi

Cpmkallte AMBULANSLA EVE HASTA NAKIL FORMU

Dokiiman Kodu: AS.FR.036 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0

Sayfa: 1/1

HASTA BARKODU

TARIH:
SAAT:

NAKIL EDEN SERVIS:

NAKIL EDILECEGI ADRES BIiLGILERI:

AMBULANSLA EVE NAKIL GEREKCESI:
[ Yataga Bagimli Hasta

[0 Tibbi Taniya Bagh Gerekceler (KOAH, O2 Ihtiyaci vb.)

[ Diger Nedenler (agiklayiniz):

NAKILDE;

ADI SOYADI iMzA

Nakil Karar1 Veren Hekim

Hastay1 Teslim Alan Saghk
Personeli

Nakile Refakat Eden Hasta
Yakini




