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Dokuman No: KLN.FR.23 [ Yayin Tarihi: 06.09.2009 | Rev.No:00 |

Rev.Tarihi: Sayfa No:1/1

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Tarih:
Protokol No:

Servis:

Hastanin taburcu edildigi yer o Ev

Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet

o Hayir

Evde bakimi karsilayacak Kisi o Aile

o Ozel hemsire

Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tlpu o Ventilator

o Nebulizator

Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:

Kullanilan llaglar

Kullanim $ekli

Siiresi

9.

10.

Hekime basvurulmasi gereken durumlar

Hekiminize bagvurunuz.

- Kullandidi ilaglar ile ilgili cildinde dékuntt, mide bulantisi, kusma ve ishal gelistiginde,
- Taburcu olduktan sonra ilag kullanmasina ragmen sikayetleri devam ediyor hatta artiyorsa,
- Hastanizda beslenme gugliugu, asin derecede halsizlik ve huzursuzluk gézlemlediginizde

Diyet tedavisi:

Kontrol hakkinda bilgi:

Kontrol randevu tarihi....... [ locoiii.

Hekimin Adi Soyadi................ Hemsgirenin Adi1 Soyadi:.................
Tarih ..../....[.... Saat............ Unitenintel:....................
Telooo..o... Imza:............ Imza:...............

Yukaridaki bilgileri aldigimi ve anladigimi onayliyorum.

Hasta Yakini Adi Soyadi:............c.oooooiinnt. Imza:
Gerektiginde iletisim Tel: .............cccovviiiiiiiieiiee e, Dahili:...........




