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ECZANE AÇILIŞ ALINAN İLACIN 

TARİH SAAT AÇAN ADI SOYADI İLACI ALAN BÖLÜM/ SERVİS İLAÇ ADI MİKTARI MİAD TARİHİ 
ALINMA NEDENİ/ 

HASTA ADI SOYADI 

  
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 


