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            NO: 

TARİH / SAAT: BÖLÜM: 

HASTANIN ADI SOYADI:   

Hastaya ait barkod yapıştırınız. 

İLACIN ADI: 

KULLANILAN ADET / MİKTAR: 

İMHA TALEP EDİLEN ADET / MİKTAR: 

TANI: 

 

 Sağlık Personeli              Doktor                                   Eczacı 

     Adı Soyadı           Adı Soyadı                               Adı Soyadı 

       İmza                İmza                                    İmza 


