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NOT: İlaç adı kısmına ilacın tam adı, doz miktarı ve uygulama yöntemi birlikte yazılmalıdır. (DIKLORON 75 mg/3 ml I.M. 

gibi). İmha edilen doz miktarı ise mutlaka birim kullanılarak yazılmalıdır (mg, ml, IU vb.). 

 

SORUMLU HEKİM TED. ve BAK.HİZ. MÜDÜRÜ KISMİ DOZ  TESLİM ALAN  
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