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BARKOD 

BÖLÜM ADI 
 

DOSYA NO 
 TARİH 

ADI SOYADI 
 

CİNSİYET-YAŞ 
E          K           YAŞ: 

DOKTORU 
 

ALLERJİ DURUMU 
  

TANI (EN 

SON TANI) 

 
HASTALIK KODU 

  

YAPILAN AMELİYAT 
 

Tedavi ile İlgili veya Yapılacak Müdahale ve Hazırlıklar 

Tarih İlaç Adı 
Formu 

(Amp/Flk/Tb) 
Dozu 

Uy. Şekli 

(Oral, IM, IV, 

SC,  İnhaler vb) 

Uyg. Zamanı 

(Açıklamalar) 
Diyet 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


