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Ozt Ekol Hastanesi
\ ’ BOLUMLER ARASI HASTA NAKIL TESLIM
~—_— FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.FR.58 01.01.2008 05 09.09.2025 1/1
Tarih

Gonderen Birim

Hastanin Ad1 Soyad::
Protokol No :

Yasi :

Hastanin Bilin¢ Durumu:  Acgk o Kapali o

Transfer Sekli:

Sedyeo Tekerlekli Sandalye o Yiiriiyerek o

Refakatgi : Yok o
(Varsa) Refakatci Ad1 Soyadi :

Var o

Tan1

Alerji

Yok o

Var o

Enfeksiyon

Yok O

Var o

ilag ve Sivilar

(En son yapilan tedaviler)

Uriner Kateter

Yok o

Var o Takilig Tarihi: .......cocoviiiiiniiniin,

Idrar Miktar

Beslenme Sekli

Oral o

Yapilan Ameliyat

Yok o

Dren ve Miktan

Yok o

Var o Miktart: ....oooooviiiiiiiiii,

Teslim Eden Saglik Personeli
Adi1 Soyada:
Imza

Saat:

Teslim Alan Saglik Personeli
Adi1 Soyad:
Imza

Saat:




