(Prokalite

Demo Hastanesi
HASTA TRANSFER FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.025

Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2

Hasta Ad1 Soyad1

Tani:

Kan Grubu:

Transfer Nedeni:

Transfer Edilecegi Klinik / Ameliyathane:

Klinikten / Ameliyathaneden Ayrildig: Tarih/Saat

Klinige / Ameliyathaneye Kabul Edildigi Tarih/Saat

....... Jeveeee coeerennes cornneeatennnnns SR Y PR JORON
TRANSFER NOTLARI

VITAL BULGULAR Ates: Tansiyon: BiLINC DURUMU (O Acik

Saat: 0 Konflze
Saat: Nabaz: Solunum: J Kapal

Kronik Hastaliklari: O Yok O Var

Alerjileri: I o) < I Y/ Y SRR
Bulasic1 Hastalik: 0 Yok ] Var Isitme Bozuklugu: O Yok [ Var
Gorme Bozuklugu: O Yok O Var

Bu béliimii KADIN DOGUM

SERVISIi dolduracaktir.

Gestasyon Yasl: ....ccoeevuvevneennnen.

Bebeg@in KiloSu: .........cceeeeiiviiieeiiiiiennnns

Dogum SeKli: .....ccoeevvvvennennnn. Anne Kan Grubu: .......ccocoeivviiviiniinnnnnn,
Cinsiyet: ...ccoevviniinnnen.
TAKILIS TARIHI
YOK:
IV KATATER:
SANTRAL KATATER:
INVAZIiV GiRiSIMLER GOGUS TUPU:
DREN:
NAZOGASTRIK TUP:
URINER KATATER:
DIiGER:
iLAC DOZU SAATI
HASTAYA BIiRIMDE
UYGULANAN TEDAVILER
DEVAM ETMEKTE OLAN
PERFUZYON VE TEDAVILER
Geri
. . ADI iadeli
HASTA iLE VERILEN
EKIPMAN/ESYA O Yok | O Var E
O

TESLIM EDILEN EVRAK

[0 Hasta Dosyasi sureti [] Epikriz [ Tetkikler [] Adli Vaka Formu [] Diger

KONULAR

EKLENMEK iSTENEN / DiKKAT EDIiLECEK

Hastay1 Teslim Eden Saghk Personeli

Hastay1 Teslim Alan Saghk Personeli

NOT: 1.Bu form kurum ici ve ek binalar arasi hasta transferlerinde ve Acil Servisten Kliniklere hasta transferlerinde ilgili Saglik Personeli




Cpmkallte Demo Hastanesi
HASTA TRANSFER FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.025 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

tarafindan doldurularak kullanilir



