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NARKOTİK İLAÇ REÇETE DEFTERİ 

 

 

Doktorunun Adı-Soyadı : ......................................................... 

 

Hastanın Adı Soyadı: ............................................................... 

 

Tarih Protokol No : ................................................................. 

 

İlacın Adı ve Dozu : 1 . .............................................................. 

                                     2. ............................................................... 

                                                   

 

Dr. Kaşe / İmza             İstemi Kabul Eden        Teslim Alan 

                                                 Eczacı                      Hemşire 

 

 
 
 


