LY’ NARKOTIK iLAC ISTEM FORMU

Ozt Ekol Hastanesi

Istem Yapan Béliim:

ILAC ISMi - MG/ ML

FORMU (AMPUL, TABLET VB.)

Istemi Yapan Narkotik Ila¢ Sorumlusu
Ad-Soyad / Imza

Istemi Onaylayan Hekim
Ad-Soyad / Imza

Istemi Kabul Eden Eczaca
Ad-Soyad / Imza

Dokiiman No Yaywn Tarihi Revizyon No

Revizyon Tarihi

1Y.FR.06

29.02.2016 02

02.05.2023




