
Tarih:…/…./……….
İlacın Adı: Miktarı:

Eczaneden Çıkış Saati:

TESLİM EDEN:

USB DATA LOGGER ‘ DA GÖRÜLEN SICAKLIK:

Teslim Alan Birim: Teslim Alma Saati:

Soğuk zincir kırıl………..

İmza:

Demo Hastanesi
HASTANE İÇİ SOĞUK ZİNCİR İLAÇ TESLİM FORMU
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