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HASTANE GIiRiS KAYIT FORMU

Dokuman No: AD.FR.08 Yayin Tarihi: 01.12.2017 ‘ Rev.No:01 Rev.Tarihi:22.11.2023
Olay Adi:
Hasta Tarih Saat |(Protokol No TC Kimlik No| Adi-Soyadi/Esgal | Cinsiyeti/Yasi Gelis Sekli Triyaj Yapilan | Y®nlendirilen
Kayit No (Ayaktan,Ambulans vb.) Kodu ] Boliim
Mijd:hale
Not:

1) Olay adi degistiginde Hastane Giris Kayit Formu yeniden olusturulacaktir.
2) Triyaj alaninda doldurulacaktir.




