HASTANIN ADI-SOYADI:

PROTOKOL NUMARASI:

SERVISI / BOLUMU :

TESTIN ADI:

PANIK DEGER SONUCU:

TEST SONUCUNUN CIKTIGI TARIH :

BiLDIRIM YAPILAN KiSi / BIRIM:

IMZA:

BILDIRIMI YAPAN KiSi:

IMZA:

SAAT:

\ /g Gset EKOL HASTANESI )
Elol Hastanesi PANIiK DEGER BiLDiRiM FORMU
TARIH: SAAT:

NOT: Panik degerler vakit gecirilmeden hastanin klinik sorumlusuna telefon ile

bildirilir. Bildirim yapidigina dair kayitlar daha sonra onaylanir ve muhafaza

edilir.
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