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HASTA BİLGİLERİ 

Ad-Soyad / Protokol No / Yaş / Cinsiyet  

ACİL 

HEKİMİ 

ÖN 

TANI / 

TANI 

TRİAJ 

ALANI 

HASTA GELİŞ 

ŞEKLİ 
KARAR SONUÇ 

    

 

 
□Yeşil 

Alan 

 

□Sarı 

Alan 

 

□Kırmızı 

Alan 

 

□ Acile 

Başvuru 

 

□ 112 

 

□ Adli Vaka 
(*Genel Adli 

Muayene 

Raporunu 

Doldurunuz.) 

□ MÜŞAHADE ;*Acil Servis Müşahade Hastası Değerlendirme ve Takip Formu’nu açınız. 

Müşahade Başlangıç Saati  ………………………     Müşahade Bitiş Saati:………………………… 

□ Konsültasyon I ;   

           İstenen Branş:  ……….………………..  İstek Saati: …………….. Cevaplama Saati: …………                

 □ Konsültasyon II ; 

           İstenen Branş:  ……….………………..  İstek Saati: ……………..  Cevaplama Saati: ……… 

 □ Konsültasyon III ; 

           İstenen Branş:  ……….………………..  İstek Saati: ……………..  Cevaplama Saati: ……… 

□ Kurum Dışı Sevk ;  

Kurum;…….……………………………… 

* Ek-9 Sağlık Tesisleri Arası Hasta Nakil Formu’nu doldurunuz.  

□ Kurum İçi Sevk;    Bölüm; .…………………………………… 

* Bölümler Arası Hasta Nakil Teslim Defteri ile nakil ediniz.   

□ Taburculuk; 

* Taburculuk sonrası Hasta Bilgilendirmesini yapınız  

ve kayıt altına alınız.   

□ Ex 
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