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                                                                                                                BİRİM ADI:………………………                                         Tarih:………/………/20……. 

 
İADE EDİLEN İLAÇ/ MALZEME ADI 

 

MİKTARI 
İADE EDİLEN DEPO  İADE NEDENİ 

Eczane Sarf 
Depo 

Diğer Miadı ile ilgili Sayım 
Fazlası 

Diğer Hasta İlacı 

Nedeni Hasta Adı soyadı 

 
 
 
 
 

    
      Miadı yakın 

      Miadı  
geçmiş 

  
      Tedavi değişimi 

      Vefat 

      Unutulan 
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geçmiş 

  
      Tedavi değişimi 

      Vefat 

      Unutulan 

 

 
 
 
 
 

    
      Miadı yakın 

 Miadı  
geçmiş 

  
      Tedavi değişimi 

      Vefat 

      Unutulan 

 

TESLİM EDEN TESLİM ALAN 

Adı Soyadı -İmza Adı-Soyadı –İmza 

 

 

 


