Dokiiman No AH.FR.08
T.C. Yiiriirliige Gir.Tar. | 01.02.2023
D.U. Di$ HEKIMLIGI FAKULTEST HASTANESI | Revizyon No 00
GENEL ANESTEZi HASTA TAKIiP FORMU | Revizyon Tarihi
Sayfa No Sayfa 1/2
o ] PROTOKOL NO:
HASTA BILGILERIi
(BARKOD YAPISTIRILACAK) TARIH:
ESLiK EDEN HASTALIKLAR:
ADRES VE TELEFON:
HASTANIN YASI: HERHANGI BiR ENGELI VAR MI? (Var/Yok)
TANI:

UYGULANAN TEDAVI:

TABURCU SONRASI KULLANACAGI ILACLAR:

Hasta/Veli(18 Yas alti i¢cin)/Vasi | Sahit (Hasta Metni Okuyamiyorsa) | Dis Hekimi

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyad:

Tarih / Saat: Tarih / Saat: Tarih / Saat:

imza: Tmza: imza:
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