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EeolHastanesi KULTUR ORNEGI BiLGi FORMU
ADI SOYADI/ PROTOKOL NO: TARIH:
ADRES ve TELEFON NO: BOLUMU:
CiNSIYETi: K [ E [ GONDEREN DOKTOR:
YAS: ON TANI:

BOLGESI
KULTURU

Hasta antibakteriyel ila¢ kullaniyor mu? HAYIR [] EVET []

Antibiyotik kullantyorsa Adi: ...

Antibiyotik Baslangi¢ Tarihi: .........................

Antibiyotik Dozu: ...

ANTIBIYOGRAM TALEBI: HAYIR [] EVET []

Kaydi Acan AdiSoyad1: ...
O Ornek Laboratuarda Alindu. Ornegin Alindig1 Saat:  ...............
O Ornek Elden Getirildi. Laboratuara Gelis Saati: ...............
Ornegi Kabul ve Kontrol Eden Adi Soyadi: ...................ooooiiiiiiiiiiiiii
Kiiltiir Alan Ad1 Soyadi imza Sorumlu Hekim Adi Soyadi imza
Not: Yukaridaki bilgilerin disinda laboratuara iletilecek notlari liitfen formun arka yiiziine yaziniz
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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