
TARİH HASTANIN
ADI SOYADI DOSYA/PRT. NO ODA NO. İLAÇ ADI İLAÇ MİKTARI

Gr/A mg

İSTEMİ YAPAN
HEKİM
İMZA

HEMŞİRE İMZA

Demo Hastanesi
NARKOTİK VE PSİKOTROP İLAÇ İSTEM VE KAYIT FORMU
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