
Hasta Protokol No Hastanın-Adı Soyadı
Uyanma
Odasına

Geliş Saati

Uyanma
Odasından
Çıkış Saati

T. A. Nabız Kullanılan İlaçlar

Uyanma Odasından Çıkış Saati:……… Uygulamayı/Bilgilendirmeyi Yapan:……………………………………………

Uyanma Odasından Çıkarken Servi Hemşiresine Öneriler:

Demo Hastanesi
UYANMA ODASI HASTA TAKİP FORMU

Doküman Kodu: AH.FR.014 Yayın Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1 / 1


