
 

Özel EKOL HASTANESİ 

HASTA SEVK ORANI VERİ TOPLAMA FORMU 
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
Gİ.FR.28 01.01.2021 00 - 1 / 1 

 

 
AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA HASTA ADI SOYADI 
BAŞVURU ZAMANI SEVK NEDENİ 

MESAİ 
İÇİ 

MESAİ 
DIŞI 

UZMAN 
YOK 

MONİTÖR 
YOK 

VENTİLATÖR 
YOK 

PERSONEL 
YOK DİĞER (Belirtiniz.) 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         
 
BAŞKA BİR KURUMA SEVK EDİLEN HASTA SAYISI: ……….      ACİL SERVİSE BAŞVURAN HASTA SAYISI: ………. 


