0";4 Ekol Hastanesi

\ ’ KAN SEKERI VE DIYABET TAKIP FORMU 7
",
'
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
HB.FR.21 01.01.2008 03 02.09.2024
Hastanin Adi Soyadt: Doktor Ad1 Soyadi:
Yast: Oda No:
Cinsiyeti: Yattig1 Servis:
_ KAN SEKERI ANTIDIYABETIK TEDAVISI @
TARIH B =
INSULIN ORAL = g &
... 20. ANTIDIYABETIK | & | & . s =
= B Uygulama g E Insiilin Uygulama S ¢
X c & ==X
SAAT Sg 22| ¢ «3| £ = Bolgesi 22
28 fE| o oz 2E | 3 | & 2 £
SE Lpn| §x ADI Yol Bolgesi | ADI |(@nitg| L | 3 | 5 W X
Var [
L
var [
Var [
var I
Abdominal Bélge (1) |[Var [
var [
Var [
var Ul
VWi var O
Femoral Bélge (2) var O
- Var [
var O
var [
Var [
Var [
Deltoid Bilge 3) | Var [




