(Prokalite LK Hipomo Hastanest
EVDE SAGLIK HIZMETI HASTA TEDAVI PLANI FORMU

Dokiiman Kodu: ES.FR.019 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Hastanin Adi Soyada:
Tarih/ Saat:

Ziyaret No:

Hekim Degerlendirmesi:

Anamnez / Fiziki Muayene Bulgular::

Hastaya Yapilmasi Planlanan Tahlil/ Tetkik/ Tibbi islemler:

Takiben yapilmasi Onerilen Degerlendirme:

Nedeni:

Teshis:

Tedavi:

Hemsire/ Saghik Memuru Degerlendirmesi:

Nabiz: Solunum:

At Tansiyo
©s tyon /dk /dk

Hemsirelik Girisimleri:

Parenteral Uygulamalar:

Diger:

Diyetisyen/ Fizyoterapist/ Psikolog/ Sosyal Calismacy/ Dis Hekimi

Degerlendirme ve Uygulama Bilgileri:

Degerlendirmeyi Yapan Degerlendirme Esnasinda Hazir Bulunan Yakini

Ad1 Soyadi: Tarih: Ad1 Soyadi: Tarih:

imza: Saat: imza: Saat:




