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Dokiiman Kodu: AD.FR.009 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Olay Adz:
Tarih: Saat:

Hasta Kayit No:
Triyaj Kodu:

Ad1-Soyadi/Esgali:
Protokol No: Tc Kimlik No:
Sikayeti Muayene Bulgular

Vital Bulgular
Saat Kan Nabiz Sol. Saturasyon Ates
Basinci
Yonlendirildigi Yer
istenilen Tetkikler Sonuc

Not:

1. Kullanilan bir form yok ise kullanilacaktir.

2. Hastanenin kullandign hasta takip formunun tizerine bakildiginda ilk goriillecek sekilde hasta kayit no'su biiyilk puntolarla
muhakkak yazilacaktir.

3. Hastanin ilk geldigi yerde doldurulmaya baslanir, hasta ile birlikte nakledilir ve doldurulmaya devam edilir.



