Demo Hastanesi

(lsl'Okallte YENIDOGAN iZLEM FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.030 Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

Bebek Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Dogum Tarihi:

Direkt Coombs:

Dogum Haftasi:

Dogum Kilosu:

Dogum Boyu:

Dogum BC:

Cikis Kilosu:

Cikis HCT/BIl:

ISITME TESTI

Yapildi Kaldi(Sag Kulak/Sol Kulak)

Gecti(Sag Kulak/Sol Kulak) Yapilmadi, randevu

zamanil
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TAKiP EDILECEKLER

1. 2 giin sonra poliklinik kontrolii

2. D vitaminine baslanacak (1 x 3 damla)
3. 1. Ayda kalgca USG cekilecek

Sonug :

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onay1 Alan Hekim (Kase, imza)




