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Olay Adi:
lay Baslangic Tarih ve Saati - Olay Bitis Tarih ve Saati
Sira No Protokol No Ad Soyad/Esgal TC Kimlik No Cinsiyet ( K/E) Yas Triyaj Kodu (5;2"2;1:;;1(5;) SAer?/E”g:;?i (%E:fc\fs:sg, Aciklama
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DUZENLEYEN AD SOYAD UNVAN QNAYLAYAN AD SOYAD UNVAN
IMZA IMZA

*Bu Form farkli birimler tarafindan doldurulan Hasta Takip Listesi Formlarinin birlestiriimesi ile olugturulur.Hastane Olay istatistik Formu ile uyumlu olmalidir.



