Demo Hastanesi

(pmkallte SAGLIK TESISLERI ICIN YARIM DOZ iLAC iIMHA BIiLDIRIM
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ilac Formu imha Edilen Doz Doz Birimi imha Edil Servis Hemsiresi

. . mha Edilen ervis Hemsiresi

TARIH llag Adi (Ampul, (Yalnizca rakam ile  |(Yalnizca MG, ML, IU - s
Birim Ad Soyad Imza
Flakon) yazilacaktir.) yazilir.)
Servis Sorumlu Hemsiresi Sorumlu Hekim

Evrakin Teslim Alindigina Dair
Eczaci/Eczane Sorumlusu

NOT: ilag adi kismina ilacin adi ve doz miktari ile birlikte yazilmasi (DIKLORON 75MG/3ML iM AMPUL gibi), ilag formu kismina ampul flakon
isimlerinin kisaltmasiz blyik harfle yazilmasi, imha edilen doz stitununun da mg/ ml/IU hesabina gére rakamlarla doldurulmasi ve doz birimi sitununa
da MG/ML/IU birimlerinden hangisi baz alindi ise ilgili alana doldurulmasi gerekmektedir. Saglik Tesisi igcinde Sorumlu Hemsire, Servis Hemsiresi ve
Sorumlu Hekim tarafindan doldurularak her hafta Eczaneye teslim edilmelidir.




