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Tarih/Doénem: ilag ismi/Miktari ilag ismi/Miktari ilag ismi/Miktari

Narkotik ila¢ iade Edilen Kismi

Doz Miktari

Antibiyotik iade Edilen Kismi Doz

Miktari

imha Edilen ila¢ Miktari

( son kullanma tarihi gegen,
kirilan, uygunsuzlugu gozlenen)

Yiksek Riskli ila¢ Kullanim ve Temin
Durumu

Advers Etki Bildirimi

Teslim Tarihi:

ECZACI

isim / Soy isim:
imza:




