
 

AMELİYATHANEYE PLANLANMAMIŞ GERİ DÖNÜŞ 
ORANI VERİ TOPLAMA FORMU 

 

Dokuman No: İND.FR.38 Yayın Tarihi: 22.02.2016 Rev.No:01 Rev.Tarihi:30.03.2021 Sayfa No:1/1 

 
 

AY: YIL: 

AMELİYAT 
TARİHİ 

HASTA ADI 
SOYADI 

YAPILAN 
AMELİYAT 

HEKİM 
AMELİYATHANEYE 

PLANLANMAMIŞ GERİ DÖNÜŞ 

SEBEBİ TARİHİ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 


