(P\ ka“te Demo Hastanesi
ro EX HASTA ESYA TESLIM FORMU

Dokiiman Kodu: YS.FR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

BOLUMU:

YATAK NO:

TANI/HASTALIK KODU:

GIYIM ESYALARI Cinsi
Adedi

KIYMETLI ESYALAR Nakit Para
Kredi Kart:1 Cinsi ve Numarasi
Takilar

DIGER (Protez vs.)

Yukarida .../.../.... tarihinde kaydedilen tum esyalari/emanetleri hasta/hasta yakinina teslim ettim.

Teslim Eden(Ad-Soyad IMZA)

Tabip Nobetgi Guvenlik Gorv. Gorevli Saglik Personeli

Yukarida kayith olan egyalart ... /... /.... tarihinde teslim aldim.

Teslim Alan(Ad-Soyad IMZA)

Hasta/Hasta Yakini




