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Adı Soyadı     : 

Protokol No   : 

Bölümü           :   Acil Servis     Yoğun Bakım     Klinikler     Diğer ( Görüntüleme vs.) 
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Yukarıda … / …/…… tarihinde kaydedilen tüm emanetler eksiksiz olarak teslim edilmiştir. 

 
      Teslim Eden                                                                                                                   Teslim Alan  

     Ad Soyad İmza                                                                                                           Ad Soyad İmza 

Yukarıda … / …/…… tarihinde kaydedilen tüm emanetler eksiksiz olarak teslim alınmıştır. 

 
       Teslim Eden                                                                                                               Teslim Alan  

     Ad Soyad İmza                                                                                                           Ad Soyad İmza 

 

 Bilinçsiz hastalarda ve velisi olmayan çocuklarda 2 Sağlık Görevlisi ve Güvenlik Görevlisi/ Polis imzası ile eşyalar 

kayıt altına alınmalıdır. 


