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Kan Hizmet Biriminin Adi

Reaksiyon Tanimi

liskilendirme Derecesi (Imputabilite)*
o Degerlendirilemeyen
oo o1 o2

Reaksiyon Tarihi
Dogrulama Tarihi R A A
Bagis Numarasi
Bagisci Cinsiyeti
Bagis Tipi

Bagis Tarihi A
Bagis Baglangi¢ Saati:

o3

o Kadin o Erkek

0 Tam Kan o Aferez
/... o1

*

istenmeyen Reaksiyonun CiddiyetDerecesi
o2 o3 o4

Bagis Bitis / Sonlandirma Saati:

istenmeyen Reaksiyon o Dogrulandi
O Dogrulanmadi (AGIKIAYINIZ) ..eeoeeeeeiei e
istenmeyen Reaksiyon o Degismedi

Tipinin Degismesi 0O Degisti (aGIKIayINIZ): ..ooiiiiiieee e

iliskilendirme Derecesi

o Degismedi o Degisti

YENI iliskilendirme Derecesi:
o Degerlendirilemeyen
istenmeyen Reaksiyonun
Ciddiyet Derecesi

o0 Degismedi o Degisti

YENI Ciddiyet Derecesi

o1 o2 o3

o2 o3

o4

Klinik Gidis:

[0 Tamamen iyilesti

O Minor sekel (agiklayiniz)
O Ciddi sekel (aciklayiniz)
0O Oliim (agiklayiniz)

BAGI$TAN SORUMLU DOKTOR
(Unvan Ad, Soyad, imza Tarih)

HEMOVIiJiLANS SORUMLUSU
(Unvan Ad, Soyad, imza Tarih)

(*) Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi




