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AY: YIL: 

Adı/ Soyadı Yaşı Cinsiyet Tanısı Hasta Grubu Düştüğü Yer 
Düşme 
Tarihi 

Düşme Riski Düşme 
Nedeni / 
Kaynağı 

Düşme Öncesi Düşme Sonrası  
Genel Durumu Skalası Puanı Genel Durumu Tedbir 
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* Düşme nedeni hasta kaynaklı, bakım kaynaklı ya da tesis kaynaklı olarak girilmelidir. Birden fazla neden girilebilir  


