
Adı, Soyadı :……………………………… Yattığı Bölüm :……………………………… Oda ve Yatak No :………………… Tedavi Eden Hekim

Baba Adı :……………………………… Bölüm Kayıt No :……………………………… …………………………………

Cinsiyeti :……………………………… Nakledilen Bölüm :……………………………… Oda ve Yatak No :………………… ………………………………….

Yaşı :……………………………… Bölüm Kayıt No :………………………………

TARİH

Yattığı Günler

KAN BASINCI

DIŞKI

İDRAR

KUSMA

AĞIRLIK

ALDIĞI SIVI

38

80 140 40

10 40 35

7 8 96

Sol. Nab. Der.

70 160 41

30 80 37

20 60 36

40 100

10 11 121 2

50 120 89

2519 20 21 22 23 2413 14 15 16 17 183 4 5

HASTA DERECE KAĞIDI

Doküman No

HB.FR.55

Yayın Tarihi

23.02.2013

Revizyon No

0

Revizyon Tarihi

-

Sayfa No

1/1




