(Prokalite

. . Demo Hastanesi
ACIL MUSAHEDE ODASI CRASH CARD 2 ILAC KONTROL FORMU

Dokiiman Kodu: AS.FR.023 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
. YIL AY
iLAC ADI MIAD MIN I;Ifrlg:(K MAX GUNLER
01|02|03|04/05|06|07|08|09(10(11(12(13(14(15(16(17|18|19|20(|21|22(23|24(25|26|27|28(29(30(31
NEXIUM FLAKON Temmuz 19 5 10 15
DESEFIN 1 GR Mart 21 5 10 15
CEFAKS 750 FLAKON Ekim 18 5 10 15
SULCID FLAKON Kasim 19 5 10 15
NOOTROPIL AMP. Mayis 19 10 20 30
DRAMAMINE AMP. Subat 20 10 20 30
VENTOLIN NEB. Kasim 19 10 15 20
COMBIVENT NEBUL Nisan 18 10 15 20
FLIXOTIDE NEB. Temmuz 18 | 10 15 20
PULMICORT NEBUL Subat 18 10 15 20
PREDNOL 20 Nisan 18 5 8 10
PED. 02 MASKESI Eylil 18 10 20 30
PED.NEBUL MASKESI Mayis 22 10 20 30
PED. 02 KANULU Ocak 20 10 20 30
YET. 02 MASKESI Temmuz 22 10 20 30
YET.NEB. MASKE Mayis 22 10 20 30
YET. 02 KANULU Mart 22 10 20 30
PAROL FLK. Nisan 19 10 20 30
FORMU KONTROL EDEN HEMSIiRE AD-SOYAD
FORMU KONTROL EDEN HEMSIRE iMZA
KONTROL EDEN SERViIS SORUMLUSU TARIH: TARIH: TARIH: TARIH:
IMZA: IMZA: IMZA: IMZA:




