(P\ ka“te Demo Hastanesi
ro HASTA ESYA TESLIM FORMU

Dokiiman Kodu: HB.FR.012 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Ad1 Soyad: :
Dosya No
Bolumu
Oda No
Tani/ Hastalik Kodu:
.. Cinsi
GIYIM ESYALARI
S Adedi
Nakit Para
. Kredi Kart
KITMETLI ESYALAR redi fartl
Cinsi ve Numarasi)
Takilar
DIGER (Protez v.s.)
Yukarida .....[.... ccccc..c. tarihinde kaydedilen sahsima ait tim emanetleri eksiksiz olarak teslim ettim.
Hasta/Hasta Yakini

Guvenlik Gorevlisi

Teslim Alan Teslim Eden

*Saglik personeli gozetiminde Guvenlik Gorevlisi teslim alir.

Yukarida teslim ettigim esyalari...../..../........... tarihinde eksiksiz olarak teslim aldim.

Hasta/Hasta Yakinm

Guvenlik Gorevlisi
Teslim Alan

Teslim Eden

*Bu form iki niisha halinde doldurulur ve bir niishasi hastaya/yakinina teslim edilir.



