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KURUM iCI iLAC IADE FORMU
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Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
1Y.FR.07 02.03.2016 03 15.01.2026
IADE NEDENI Tarih:......... [oiiiinnn. /20......

O Taburcu Hasta Adma ila¢ Iade

O Hasta Adma Ilag Iade D0 Diger. . e
Hasta Protokol No
Hasta Adi Soyadi
Servis Adi
Servis Sorumlusu Adi Soyadi
Ila¢/Malzeme Ad1 Formu/Cinsi Miyadi Miktar1

Teslim Eden Ad-Soyad/imza

Kontrol Eden Ad-Soyad/imza
Tedavi ve Bakim Hiz. Md.

Teslim alan Ad-Soyad/Imza




