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TARİH ZAYİ OLAN İLAÇ ADI ADEDİ / 
MİKTARI 

ZAYİ NEDENİ HANGİ AŞAMADA ZAYİ OLDUĞU YAPILAN DÜZELTİCİ 
UYGULAMA 

 
 

 
 

   
        Depo yerleşimi 

        Hazırlama 

        Transfer 

        Uygulama 

        Diğer 

 

 
 
 

 

   
        Depo yerleşimi 

        Hazırlama 

        Transfer 

        Uygulama 

        Diğer 

 

 
 

 
 

   
        Depo yerleşimi 

        Hazırlama 

        Transfer 

        Uygulama 

        Diğer 

 

İlacın zayi olmasında bulunan personel Bölüm Sorumlusu Başhemşire / Başhekim Eczacı 

Adı Soyadı -İmza Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza Adı Soyadı - İmza 

 


